Google 


Über dieses Buch 


Dies ist ein digitales Exemplar eines Buches, das seit Generationen in den Regalen der Bibliotheken aufbewahrt wurde, bevor es von Google im 
Rahmen eines Projekts, mit dem die Bücher dieser Welt online verfügbar gemacht werden sollen, sorgfältig gescannt wurde. 


Das Buch hat das Urheberrecht überdauert und kann nun Öffentlich zugänglich gemacht werden. Ein öffentlich zugängliches Buch ist ein Buch, 
das niemals Urheberrechten unterlag oder bei dem die Schutzfrist des Urheberrechts abgelaufen ist. Ob ein Buch öffentlich zugänglich ist, kann 
von Land zu Land unterschiedlich sein. Öffentlich zugängliche Bücher sind unser Tor zur Vergangenheit und stellen ein geschichtliches, kulturelles 
und wissenschaftliches Vermögen dar, das häufig nur schwierig zu entdecken ist. 


Gebrauchsspuren, Anmerkungen und andere Randbemerkungen, die im Originalband enthalten sind, finden sich auch in dieser Datei — eine Erin- 
nerung an die lange Reise, die das Buch vom Verleger zu einer Bibliothek und weiter zu Ihnen hinter sich gebracht hat. 


Nutzungsrichtlinien 


Google ist stolz, mit Bibliotheken in partnerschaftlicher Zusammenarbeit öffentlich zugängliches Material zu digitalisieren und einer breiten Masse 
zugänglich zu machen. Öffentlich zugängliche Bücher gehören der Öffentlichkeit, und wir sind nur ihre Hüter. Nichtsdestotrotz ist diese 
Arbeit kostspielig. Um diese Ressource weiterhin zur Verfügung stellen zu können, haben wir Schritte unternommen, um den Missbrauch durch 
kommerzielle Parteien zu verhindern. Dazu gehören technische Einschränkungen für automatisierte Abfragen. 


Wir bitten Sie um Einhaltung folgender Richtlinien: 


+ Nutzung der Dateien zu nichtkommerziellen Zwecken Wir haben Google Buchsuche für Endanwender konzipiert und möchten, dass Sie diese 
Dateien nur für persönliche, nichtkommerzielle Zwecke verwenden. 


+ Keine automatisierten Abfragen Senden Sie keine automatisierten Abfragen irgendwelcher Art an das Google-System. Wenn Sie Recherchen 
über maschinelle Übersetzung, optische Zeichenerkennung oder andere Bereiche durchführen, in denen der Zugang zu Text in großen Mengen 
nützlich ist, wenden Sie sich bitte an uns. Wir fördern die Nutzung des öffentlich zugänglichen Materials für diese Zwecke und können Ihnen 
unter Umständen helfen. 


+ Beibehaltung von Google-Markenelementen Das "Wasserzeichen" von Google, das Sie in jeder Datei finden, ist wichtig zur Information über 
dieses Projekt und hilft den Anwendern weiteres Material über Google Buchsuche zu finden. Bitte entfernen Sie das Wasserzeichen nicht. 


+ Bewegen Sie sich innerhalb der Legalität Unabhängig von Ihrem Verwendungszweck müssen Sie sich Ihrer Verantwortung bewusst sein, 
sicherzustellen, dass Ihre Nutzung legal ist. Gehen Sie nicht davon aus, dass ein Buch, das nach unserem Dafürhalten für Nutzer in den USA 
öffentlich zugänglich ist, auch für Nutzer in anderen Ländern öffentlich zugänglich ist. Ob ein Buch noch dem Urheberrecht unterliegt, ist 
von Land zu Land verschieden. Wir können keine Beratung leisten, ob eine bestimmte Nutzung eines bestimmten Buches gesetzlich zulässig 
ist. Gehen Sie nicht davon aus, dass das Erscheinen eines Buchs in Google Buchsuche bedeutet, dass es in jeder Form und überall auf der 
Welt verwendet werden kann. Eine Urheberrechtsverletzung kann schwerwiegende Folgen haben. 


Über Google Buchsuche 


Das Ziel von Google besteht darin, die weltweiten Informationen zu organisieren und allgemein nutzbar und zugänglich zu machen. Google 
Buchsuche hilft Lesern dabei, die Bücher dieser Welt zu entdecken, und unterstützt Autoren und Verleger dabei, neue Zielgruppen zu erreichen. 


Den gesamten Buchtext können Sie im Internet unter|http: //books.google.comldurchsuchen. 


e 
Py = 
LES 
Er 
| ei 
e E 
S * 
u Q 
SE 
O 
E 
abe 
z 

< 
He 


LIBRARY 


N 7 ei 
ci 


Digitized by Goo C 


Digitized by Google 


Digitized by Google 


Alle Rechte vorbehalten 


Printed in Germany 


CENTRALBLATT 


für 
Allgemeine Pathologie u. Pathologische Anatomie 


Amtliches Organ 
der Deutschen Pathologischen Gesellschaft 


Begrtindet von 
weil. E. Ziegler 


herausgegeben von 


Prof. Dr. M. B. Schmidt una Prof. Dr. W. Berblinger 


in Wiirzburg in Jena 


Siebenundvierzigster Band 


Literatur 
Zusammengestellt von A. Schmineke, H. Wurm und H. Tesseraux, 
Heidelberg. 


Jena 
Verlag von Gustav Fischer 
1930 


Inhaltsverzeichnis 


Allgemeines, Lehrbüoher, Gesohiohte 23, 36, 99. ur 
Bakterien, Parasiten und durch sie hervorgerufene Erkrankungen 31, 
71, 107. 
Blut und Lymphe 36, 76, 113. 
Geriohtliohe Medizin und a 22, 60. 
Geschwülste 29, 69, 105. 
Harnapparat 9, 47, 86, 123. 
Haut 19, 56, 94. | 
Herz und Gefäße 34, 74, 112. | 
Innersekretorisohe Drüsen 3, 39, 79, 116, -i 
Knochen, Gelenke, Sehnensoheiden, Sohleimbeutel 18, 54, 92. 
Leber und Gallenwege, Pankreas 8, 46, 85, 122. 
Lunge, Pleura 2, 38, 78, 115. 
Männliche Gesohleohtsorgane 10, 48, 77, 87, 125. = 
Milz, Knoohenmark, Lymphärüsen 2, 37, 114. a 
Misbildungen 30, 71, 107. S 
Mundhöhle, Zähne, Speicheldrüse, Rachen 5, 42, 83, 119. 
Muskeln 19, 56, 93. 
Mase, Kehlkopf, Luftréhre, Bronohien 2, 37, 78, 115. S 
Peritoneum 8, 45, 85, 122. e 
Regeneration, Transplantation, Hypertrophie, Metaplasie, Anpassung 
28, 69, 104. 
Sinnesorgane 21, 59, 95. 5 
Speiseröhre, Magen, Darm 6, 44, 84, 120. d 
Teohnik und Untersuchungsmethoden 25, 65, 101. 
Weibliche Gesohleohtsorgane inkl. Mamma 11, 49, 88, 125. 
Zelle im allgemeinen, Störungen des Stoffwechsels, des Kreislaufs, 
Entzündung, Immunität 26, 66, 101. 
Zentrales und peripheres Nervensystem 12, 51, 89, 126. 


— e ER beer —— 


Bentrall 1. Allgemeine Pathologie u, Pathol. Anatomie Bd, III. .. 


Ausgegeben am 10. November 1929. 
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Beeinflussung der Empfänglichkeit von Mäusen für die 


Spirochaete gallinarum durch sog. Blockierung des 
Retikulo-Endothels. 
Von A. Pentschew. 
(Aus der Deutschen Forschungsanstalt für Psychiatrie [Kaiser- Wilhelm- 
Institut] in München.) 
Die folgende Arbeit soll einen Beitrag zu den Beziehungen 


zwischen Retikulo-Endothel und Infektionserregern liefern. Ueber, Jieses 


Thema liegt bereits eine größere Literatur vor, die hier nicht einzeln 


| aufgeführt werden kann. Sie ist übrigens in den Referaten von 


Bieling,sowie von Schloßberger, auf die hier verwiesen sei, ent- 
halten. In seinem Referat führt Bieling aus, daß „die uns zur Ver- 
fügung stehenden Eingriffe am R.-E.-Zellsystem, welche immer nur 
einen gewissen Teil desselben ausschalten können und eine relative 
und sehr rasch sich ausgleichende Schädigung des Gesamtsystems ver- 
ursachen, bei der natürlichen Immunität gegen bakterielle Infek- 
tionen nicht immer von einem deutlich meßbarem Einfluß sind. Da- 


gegen läßt sich“, wie Bieling weiter hervorhebt, „bei den Proto- 


| 


zoenerkrankungen, bei denen die aktive Immunisierung nicht die 
Rolle spielt, wie bei den bakteriellen Erkrankungen mit denselben 
Methoden und denselben Eingriffen am R. E. S., die natürliche Im- 
munität sehr viel leichter durchbrechen.“ 

Meine eigenen Untersuchungen nahmen ihren Ausgang vom 
Studium der Hühnerspirochäteninfektion !) der weißen Maus. Bekannt- 
lich hat zuerst Levaditi nachgewiesen, daß junge Kaninchen sich 
mit Hühnerspirochäten in gewissem Sinne infizieren lassen, d. h. nach 


intraperitonealer Einverleibung großer Parasitenmengen erscheinen 


diese Erreger vorübergehend in der Blutbahn und lassen sich begrenzt 
in Passagen fortführen. Deutz hat dann gezeigt, daß das gleiche 
Phänomen bei der weißen Maus sich hervorrufen läßt. Nach den bis- 
herigen Erfahrungen ist das- Auftreten: dieses dem Organismus der 
Säugetiere fremden Parasiten in der Blutbahn der genannten Versuchs- 
tiere an die Verimpfung einer- größeren Parasitermenge gebunden, und 
daß diese Infektionen keine. echten sind, lehrt das- allmähtiche Ab- 


| nehmen der Parasitenzahl und schließliche Erlöschen der Infektion im 


Verlaufe mehrerer Passagen. Bei Versuchen, die Empfänglichkeit der 
Mäuse für Hühnerspirochäten zu steigern, fiel es mir auf, daß nach 


intravenösen Injektionen von Eisenzucker und späterer intraperitonealer 
Einspritzung von spirochätenhaltigem Hühnerblut die Spirochäten in 


| 


L 


) Der Hühnerspirochätenstamm wurde dem Laboratorium von Herrn Prof. 
J ahnel in dankenswerter Weise von Herrn Prof. Levaditi, Paris, über- 
lassen. 
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viel größerer Zahl im Blutkreislauf vorhanden waren als bei unvor- 
behandelten Tieren, ja man konnte sogar zuweilen kleine Agglome- 
rationsknäuel auf der Höhe der „Infektion“ vorfinden. In diesem 
Stadium sind manche Tiere gestorben, ob an den Folgen der Infektion 
oder der Speicherung ließ sich im Einzelfalle nicht entscheiden, da 
manchmal ungeimpfte eisengespeicherte Mäuse auch nach einigen Tagen 
tot aufgefunden wurden. Da die Zahl der Spirochäten bei Mäusen, 
die mit Eisen gespeichert waren, immer eine größere wurde und am 
zweiten und dritten Tag ihren Höhepunkt erreichte, darf man wohl 
annehmen, daß nicht nur die eingespritzten Spirochäten im Kreislauf 
erscheinen, sondern daß auch eine gewisse Vermehrung dieser Parasiten 
stattfindet. Diese Annahme findet auch darin eine Stütze, daß ich bei 
einer anderen Versuchsanordnung, nämlich im Gefolge von Eisen- 
injektionen nach der Infektion (0,1—0,15 ccm 20 %, Eisenzucker) eine 
ausgesprochene Vermehrung der Spirochäten erzielen konnte, wenn 
diese nur in geringer Zahl im Blute vorhanden waren. Ich hatte viel- 
fach geradezu den Eindruck einer negativen chemotherapeutischen 
Wirkung des kolloidalen Eisens, wenn man diesen Ausdruck ge- 
brauchen darf. 

Die Milz spielte bei der Verminderung der Resistenz der Mäuse 
keine deutliche Rolle, denn die Splenektomie war ohne jeden Einfluß 
auf das Erscheinen der Spirochäten im Blut und ihre Verweildauer. 
Auch führte die Splenektomie, kombiniert mit Eisenspeicherung, gegen- 
über der ausschließlichen Eisenspeicherung zu keiner Steigerung der 
Empfänglichkeit. Im Gegenteil hatte ich den Eindruck, dal splenekto- 
mierte Mäuse der Hühnerspirochäte gegenüber sich resistenter als nur 
mit Eisen gespritzte verhielten. In diesem Punkt sind unsere Ergeb- 
nisse verschieden von denen Kritschewskys und Rubinsteins, 
die gefunden haben, daß entmilzte Mäuse der Rekurrensinfektion in 
über 80°/o erlagen. Bei Eisenspeicherung allein fanden sie eine Morta- 
lität von nur 46% und bei Kombination beider Eingriffe betrug diese 
90 %%. Dabei ist zu berücksichtigen, daß die genannten Autoren mit 
einem Mikroorganismus gearbeitet haben, der sich gegenüber der ver- 
wendeten Tierart (der weißen Maus) als echter Parasit verhält. Bei 
diesem genügen natürlich ganz kleine Erregermengen zur Erzeugung 
einer Infektion, während ich eine — das sei hier noch einmal betont 
— ganz ungeheure Spirochätenmenge den Mäusen einverleibt habe, 
nämlich 0,3—0,5 ccm von Hühnerblut auf der Höhe der Infektion, wo 
die Zahl der: Spirochäten. am größten ist. 

Es erkcht: ek - die Ege, “qb ge durch fortgesetzte Passagen von 
Hühnerspirochäten auf eisengespefcheften Mäusen möglich werden könnte, 
die Scheintnfektiém in:éine eclde umzuwandeln. Dann müßte es gelingen, 
eine unbegrenzte Anzahl vor "Passagen. zu erreichen und auch möglich 
sein, durch Einspritzung geringer Mengen von Hühnerspirochäten eine 
hochgradige Vermehrung der Parasiten zu erzielen. Sollte es gelingen, 
nicht bloß die Zahl der Passagen zu erhöhen, sondern diese unbegrenzt 
zu gestalten, so wäre noch die Frage zu prüfen, ob auf diese Weise 
die Hühnerspirochäte auf das neue Tier, ein Säugetier, derartig an- 
gepaßt werden kann, in dem die Infektion ausschließlich auch bei 
unvorbehandelten Mäusen in beliebig zahlreichen Passagen sich durch- 


führen ließe. Gelänge dies — was allerdings sehr wenig wahrscheinlich | 


= ae 


ist —, so würde diese Erscheinung vom allgemein biologischen Stand- 
punkt großes Interesse beanspruchen. Ich bin bisher so verfahren, 
daß ich das spirochätenhaltige Gesamtblut der Maus in wenig Zitrat- 
lösung auffing und dasselbe je 3 Mäusen intraperitoneal injizierte, 
denen ich kurz vorher (5—10 Minuten) 0,2—0,25 cem einer 20° igen 
Eisenzuckerlösung — es wurde das Mercksche Präparat mit einem 
Eisengehalt von 10% verwandt —- intravenös beigebracht hatte. Die 
Verimpfung von Maus zu Maus habe ich gewöhnlich am zweiten Tage 
nach der Infektion vorgenommen. 


Während es Deutz bei unpräparierten Mäusen nur gelungen ist 
die dritte Passage zu erreichen und im hiesigen Laboratorium von 
Herrn Prof. Jahnel bei Verimpfung der ganzen Blutmenge die Er- 
gebnisse ungefähr dieselben gewesen sind, ist es mir bis jetzt ohne 
weitere Schwierigkeiten geglückt, bei eisengespeicherten Mäusen die 
12. Passage zu erzielen. Die weitere Fortführung dieses Stammes 
scheiterte daran, daß durch einen unglücklichen Zufall die Mäuse ver- 
endeten. Sonst. wäre mir wohl die Fortsetzung der Reihe gelungen, 
denn die Infektion hatte sich in den Mäusen noch nicht erschöpft. 


Prinzipiell dieselben Resultate erhielt ich, wenn ich zur Blockie- 
rang des R.E.S. Tusche und einige kolloidale Metalle verwendete. 
Doch stellten sich ziemlich starke quantitative Unterschiede zwischen 
den verschiedenen Blockierungsmitteln heraus. So z. B. konnte ich 
zwar mit Tusche die Verweilsdauer der Spirochäten gegenüber den 
Kontrolltieren um 24 Stunden verlängern, doch vermochte ich niemals 
die starke Vermehrung der Spirochäten zu erreichen wie mit Eisen- 
zucker, selbst bei Verwendung von maximal mit Tusche gespeicherten 
Mäusen. Ungefähr gleich verhielt sich das kolloidale Gold (Kollaurin 
„Heyden“ enthält 60% Au), von dem erst bei hohen Dosen, 0,5 ccm 
einer 1% igen Lösung, eine Verlängerung der Infektion mit schwacher 
Vermehrung der Spirochäten zu erzielen war. Viel bessere Resultate 
erzielte ich mit kolloidalem Silber (Kollargol „Heyden“ enthält 
70°o Ag), von dem O, 1 ccm einer / % igen wäßrigen Lösung genau 
so stark die Empfänglichkeit der Mäuse für die Spirochaeta gallinarum 
steigerte wie 0,2 ccm einer 20% ßigen Eisenzuckerlösung. Doch erwies 
sich das Kollargol in dieser Menge ziemlich toxisch für die Mäuse, 
denn eine große Zahl derselben starb danach. Am besten bewährte 
sich für unsere Zwecke das kolloidale Wismut (Wismut Kolloid 
„Heyden“ enthält 30°/ Bi), das in Mengen von 0,1 ccm einer 
'is°Joigen Lösung!) zu intensiver Vermehrung der Spirochäten, viel- 
leicht noch stärker als der Eisenzucker, führte und dabei ausgezeichnet 
von den Tieren vertragen wurde. Es ließen sich mit demselben auch 
unschwer längere Passagen erzielen. Es sei nebenbei erwähnt, daß 
ich auch kolloidales Kupfer (Kupfer-Kolloid „Heyden“ enthält 
10—12"/o Cu) versucht habe, doch erwies es sich seiner starken 
Giftigkeit wegen als unbrauchbar. 


Das verschiedene Verhalten der einzelnen zur Blockierung ver- 
wandten Mittel deutet darauf hin, daß es bei der „Blockade“ des 


1) Um eine präzisere Dosierung zu ermöglichen, kann man auch die 
gleiche Menge in einem größeren Flüssigkeitsquantum, z. B. 0,5 ccm einer 
1% o igen verabreichen. 
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R.E.S. sich um zweierlei handeln könne. Einmal kommt eine rein 
mechanische Blockierung des Retikulo-Endothels in Betracht, etwa wie 
bei der Anwendung der Tusche, bei der wohl ausschließlich die 
phagozytären Fähigkeiten des Retikulo-Endothels lahmgelegt werden. 
Bei den von uns untersuchten Metallen wäre auch an eine Schädigung 
des Organismus, durch dieseine Widerstandsfähigkeit gegen die Infektion 
herabgesetzt wird, zu denken; ferner könnte es sich um eine Kombination 
beider Vorgänge handeln. 


Besondere Hervorhebung verdient die Tatsache, daß zwei spiro- 
chätozide Metalle in kolloidalem Zustande die Vermehrung der Hühner- 
spirochäten geradezu förderten, nämlich das Silber und das Wismut. 
Bekanntlich besitzt das kolloidale Silber (Kollargol), wie Kolle und 
Ritz beim Kaninchen festgestellt haben, bei intravenöser Anwendung 
heilkräftige Wirkungen gegenüber der Spirochaeta pallida Lösliche 
Wismutsalze vermögen, wie Sauton und Robert zuerst gezeigt 
haben, die Infektion mit Spirochaeta gallinarum beim Huhn thera- 
peutisch zu beeinflussen. Ich bin schließlich dazu übergegangen, die 
beiden Metalle ein zweites Mal zu verabreichen. So spritzte ich mit 
Wismut oder Silber blockierten Mäusen am Tage nach der Infektion 
das gleiche Quantum desselben Metalls noch einmal. Während eine 
zweite Wismutinjektion keinen merklichen Einfluß auf den Entwick- 
lungsgang der Infektion zu haben schien, verschwanden bei silber- 
blockierten Mäusen die Spirochäten regelmäßig 6—12 Stunden nach 
der zweiten Kollargolinjektion aus dem Blute. Auch als ich bei 
wismutblockierten Mäusen an Stelle einer Einspritzung von kolloidalem 
Wismut dieses Metall in Form eines löslichen Salzes (0,3 ccm einer 
1% igen Lösung von Wismutammoniumzitrat) verabreichte, war kein 
Einfluß auf die Spirochäten bemerkbar. Doch möchte ich aus diesem 
Versuche, den ich erst einmal angestellt habe, keine weiteren Schlüsse 
ziehen, weil es vielleicht wirksamere Wismutsalze gibt als die von 
mir benutzte Verbindung, vor allem auch, weil der therapeutische 
Effekt des Wismuts gegenüber der Spirochaeta gallinarum überhaupt 
ein viel geringerer ist als gegenüber der Spirochaeta pallida. Auch 
wäre, wie SchloBberger ausgeführt hat, dabei zu berücksichtigen, 
daß im allgemeinen die Wirksamkeit der Chemotherapeutika durch 
Blockierung des Retikulo-Endothels herabgemindert wird. 


Auch das kolloidale Hg sowie andere Metalle wären einer 
Prüfung in der hier erörterten Beziehung zu unterziehen, worüber, 
sowie über einige andere ergänzende Versuche, ich später einmal zu 
berichten hoffe. 
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Reterate. 


Günther, Hans, Ueber „zerebrale“ Polyglobulie. (Dtsch. Arch. 
f. klin. Med., 165, 1929, S. 41.) 


An Hand eines Falles von Polyglobulie (26jähriger Mann), der 
gleichzeitig eine starke Adipositas (104 kg bei 1,62 m) mit Hypo- 
sexualität und Hypotrichie, ferner vorübergehende Polydipsie, Kopf- 
schmerzen, vasomotorische Störungen, zerebrale Respirationsstörungen 
im Sinne des Biotschen und Cheyne-Stokesschen Atmens, ver- 
bunden mit pathologischen Schlafzuständen und psychischen Störungen 
aufwies, wird die Möglichkeit einer einheitlichen pathogenetischen Auf- 
fassung des ganzen Krankheitsbildes im Sinne einer „zerebralen“ Poly- 
globulie erwogen. Die Polyglobulie wird bei manchen Fällen in 
Zusammenhang mit verschiedenartigen zerebralen Störungen gebracht 
und als Erklärung für diese Tatsache die Läsion eines hypothetischen 
Regulationszentrums für die Hämatopoese angenommen. Auf die enge 
Beziehung zum endokrinen System, besonders zur Nebennierenfunktion, 
wird hingewiesen, so daß die Entscheidung einer primär-endokrinen 
oder primär-zerebralen Genese offengelassen werden muß. 

Heilmeyer (Jena). 
Aresu, Mario, Ueber die Bedeutung der Lymphopenie in 
den Erkrankungen des lymphatischen Systems. (Dtsch. 
Arch. f. klin. Med., 165, 1929, S. 106.) 


Es wird der ausführliche Autopsiebefund eines Falles von rund- 
zelliger Sarkomatose der mediastinalen Lymphdrüsen beschrieben, 
(42 Jahre, weiblich), der klinisch eine maximale Lymphopenie von 
4,3 °/o Lymphozyten bei einer Gesamtzahl von 8000 Leukozyten auf- 
wies. Dabei waren alle Lymphdrüsen des Mediastinums und der Achsel- 
höhlen, sowie einige Drüsen der rechten Supraklavikulargegend und 
der beiden seitlichen Halsgegenden sarkomatös verändert. Dagegen 
zeigten sich die Lymphdrüsen der Leistengegenden, der Bauchhöhle 
und der linken Supraklavikulargegend frei ven Tumorgewebe. In diesen 
Lymphdrüsen bestand eine hochgradige Bindegewebswucherung mit 
Verminderung des Follikelgewebes und hochgradiger Herabsetzung der 
Lymphopoese. Aehnliche Veränderungen zeigte die Milz. Verf. kommt 
zu dem Schluß, daß die Lymphopenie dieses und ähnlicher Fälle nicht 
direkt durch neoplastische Zerstörung des lymphopoetischen Apparates, 
sondern vorwiegend durch toxische Schädigungen der vom Tumor nicht 
befallenen Lymphdrüsen, kombiniert mit Störungen der Lymphzirku- 
lation infolge Verlegung der Abflußwege durch die Tumordrüsen, 
hervorgerufen wird. Heilmeyer (Jena). 


Bejul, A. und Gelman, L, Ein Fall von akuter essentieller 
Hämatoporphyrie [,Koproporphyriel, welcher mit einer 
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stürmischen Hämolyse und spastischem Ileus einher- 
ging. (Münch. med. Wochenschr., Jg. 76, 1929, H. 18, S. 745.) 


Ein 23jähriges Mädchen erkrankte plötzlich mit Bauchkoliken, 
Verstopfung, hämolytischen Ikterus bei Auftreten zahlreicher basophiler 
und vital-gekörnter Erytrozyten. 


Die Patientin wies des weiteren eine degenerativ psychopatische 
Konstitution auf, starke Pigmentierung, schwarze Haare und trophische 
Hautstörungen. Der Fall wird als eine Hämatoporphyrie aufgefaßt 
bei Nachweis einer starken Kopro-Hämatoporphyrin-Vermehrung im Harn. 

Husten (Essen-Steele). 
Dworak, K., Zur Kenntnis der Hämochromatose. (Münch. 
med. Wochenschr., Jg. 76, 1929, H. 18, S. 743.) 


Eine Beobachtung von Hämochromatose bei einer 52 jährigen 
Frau mit Leberzirrhose, Milztumor und Pigmentierung der Haut ohne 
Diabetes zeigte im Blute einen erhöhten Cholesteringehalt, sowie Uro- 
bilinogen und Urobilin im Harn und Blutserum. Eigenartig war eine 
Xanthomatose der Haut und eine gichtartige Aufhellung in den atro- 
phischen Unterarm- und Handwurzelknochen. Ein vermehrter Blut 
abbau konnte nicht festgestellt werden. Husten (Essen-Steele). 


Weiss, Hedwig, Atropinversuche, Bestimmungen der Blut- 
körpersenkungsgeschwindigkeit und Thrombozyten- 
zählungen (nach Flössner-Hofmann) an Typhuskranken 
der Wehlauer Epidemie. (Dtsch. Arch. f. klin. Med., 165, 
1929, S. 116.) 


Die Blutkörperchensenkung ist in der ersten Woche des Typhus 
im Gegensatz zu anderen Infektionskrankheiten noch wenig beschleunigt. 
Die Thrombozyten sind in der 2.—4. Woche in der Regel vermindert. 
Darnach erfolgt ein mehr oder weniger hoher Anstieg der Thrombo- 
zyten mit besonders starker Vermehrung der kleinen Formen. Der 
Grad der anfänglichen Verminderung ist von der Schwere der Infektion 
abhängig. Heilmeyer (Jena). 


Warschawskaja, B. B., Der Stoffwechsel bei lymphatischer 
und myeloider Leukämie und seine Veränderung unter 
dem Einfluß der Röntgenstrahlen. Mit 3 Kurven und 
6 Tabellen im Text. (Fortschr. a. d. Geb. d. Röntgenstr., Bd. 39, 
1929, H. 3, S. 485—468.) 


Der Stoffwechsel von 5 an lymphatischer und 7 an myeloischer 
Leukämie leidenden Patienten wurde vor und nach der Röntgen- 
behandlung untersucht. Es fand sich hierbei eine bei der lymphatischen 
Leukämie erheblichere Retention von Stickstoff sowie von Phosphor. 
Die Bildung von unvollständig oxydierten Stickstoffprodukten war stark 
vermehrt. Die Harnsäureausscheidung war bei der myeloiden Leukämie 
um das Doppelte und darüber erhöht. Unter Einwirkung der Röntgen- 
strahlen steigert sich die Ausscheidung der Harnsäure und des Phos- 
phors, was sich zeitlich mit der Herabsetzung der Leukozytenzahl im 
Blute nach der Röntgenbestrahlung deckt. Verf. nimmt bei der 
Leukämie eine endogene Intoxikation des Organismus an, in deren 
unvollständigen Besserung der Grund des vorübergehenden Erfolges 
der Röntgentherapie zu suchen ist. Windholz (Wien). 
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Netousek, M., Akute Leukämie und Sepsis. (Wien. Arch. f. inn. 
Med., Bd. 16, 1929, S. 179.) 

Es wird an dem Begriff der akuten Leukämie als nosologischer 
Einheit festgehalten. Akute Leukämie ohne Infekt ist vorstellbar. 
Gelegentliche Infektionen bei akuter Leukämie können super- 
poniert sein. Homma (Wien). 
Hrabowski, Dorothee, Ueber Monozyten-Angina. (Münch. med. 

Wochenschr., Jg. 76, 1929, H. 31, S. 1283.) 

In der Leipziger medizinischen Klinik kamen 8 Fälle von sog. 
Monozyten-Angina zur Beobachtung. Indessen kommt die Autorin zu 
der Auffassung, daß jugendliche und pathologische Lymphozytenformen 
als Monozyten gedeutet werden. Es wird für die Krankheit der Name 
Angina mit atypischer Lymphozytämie vorgeschlagen. 

Husten (Essen-Steele). 
Benatt, A. und Pfeuffer, Fr., Grippe und Agranulozytose. 
(Münch. med. Wochenschr., Jg. 76, 1929, H. 31, S. 1283.) 

Beobachtung eines Falles von Grippe- Pneumonie mit tödlichem 
Ausgang bei einem 18jährigen Mädchen, die abgesehen vom Fehlen 
von Nekrosen in Mund- und Rachenschleimhaut weitgehende Aehnlich- 
keit mit der Agranulozytose sowohl klinisch wie pathologisch-anatomisch 
aufwies. 

Es liegt nahe, die Agranulozytose als einen Ausdruck schwer 
toxischer Prozesse anzusehen. Husten (Essen-Steele). 
Lillie, R. D., Lymphadenitis inguinalis. [Inguinal lym- 

phadenitis, with special reference to the group known 
as climatic bubo.] (Arch. of path., Bd. 8, 1929, Nr. 1.) 

Mikroskopische Untersuchung von 29 Fällen inguinaler Bubonen. 
Von diesen Fällen boten 17 das für den sog. klimatischen Bubo typische 
Bild: Herde mit Wucherung von retikuloendothelialen Zellen, zentralem 
Kernzerfall, Infiltraten mit polymorphkernigen Leukozyten; oft kleine 
Blutungen; typische Infiltrate mit Plasmazellen, mit oder ohne Bei- 
mischung von Fibroblasten und Fibrose. Regelmäßig Periadenitis mit 
Plasmazellen und Gefäßverdickung. Die übrigen Fälle boten das banale 
Bild der nichtspezifischen eitrigen Lymphadenitis. In der Gruppe der 
klimatischen Bubonen wurden keinerlei sicher identifizierbare Mikro- 
organismen gefunden. Nach der Ansicht des Verf. ist der Begriff 
klimatischer Bubo keine nosologische Einheit; klimatische Bubonea 
kommen auch, wenn auch seltener, außerhalb der Tropen vor. 

W. Fischer (Rostock). 
Kerti, F. u. Stengel, F., Ueber die Einwirkung kurzfristiger 
Os-und CO:-Atmung auf das rote Blutbild beim Menschen 
unter normalen und pathologischen Verhältnissen. 
(Wien. Arch. f. inn. Med., Bd. 16, 1929, S. 381.) 

Unter 21 untersuchten Fällen fand sich nach O:-Einatmung 16 mal 
ein deutlicher Abfall der E.-A., 5mal ein Anstieg. Der Hb-Gehalt 
zeigte nur geringe Schwankungen. Nach COs-Einatmung stieg die 
E.-A. in Normalfällen regelmäßig an. Der Hb-Gehalt zeigte auch hier 
nur geringe Differenzen. Homma (Wien). 
Knaus, Hermann, Ueber die Hypertrophie der Uterus-Mus- 

kulatur in der Schwangerschaft. (Münch. med. Wochenschr., 
Jg. 76, 1929, H. 10, S. 404.) 
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Die Hypertrophie der Uterusmuskulatur in der Schwangerschaft 
ist ein Erfolg des hormonalen Einflusses der Plazenta. Es wird das 
mit folgenden Argumenten bewiesen: 


1. Beim Kaninchen hypertrophiert in der Schwangerschaft auch 
das sterile Uterushorn, wenn auch weniger stark als das schwangere. 
Es müssen als hormonale und lokale Einflüsse die Hypertrophie be- 
dingen. 

2. Beim scheinschwangeren Kaninchen hypertrophiert trotz starker 
Schleimhautwucherung die Muskulatur der Uterushörner nicht. Damit 
entfällt die Möglichkeit, daß es das Ei ist, das die Muskelhypertrophie 
hervorbringt und auch, daß das Corpus luteum als solches die Schwanger- 
schaftshypertrophie der Muskulatur hervorbringt. 


3 Die Schwangerschaft des Rehes zeigt, daß, so lange das 
Corpus luteum besteht, nämlich in der ersten Hälfte der Schwanger- 
schaft, trotz dezidualer Umwandlung der Schleimhaut eine Muskel- 
hypertrophie nicht stattfindet. Erst mit der Entwickelung der Plazenta 
setzt eine solche ein. 


Das Corpus luteum schützt das Ei bei der Einnistung durch Hint- 
anhaltung der Muskelhypertrophie. Dagegen bereitet das Corpus luteum 
die Einbettung des Eies vor durch deziduale Umwandlung der Schleim- 
haut. Erst die Plazenta veranlaßt hormonal eine Hypertrophie der 
Uterusmuskulatur als Vorbereitung auf die Ausstoßung der Frucht. 

Husten (Essen-Steele). 
Knaus, Hermann, Ueber den Zeitpunkt der Konzeptions- 
fähigkeit des Weibes im Intermenstruum. (Münch. med. 
Wochenschr., Jg. 76, 1929, H. 28, S. 1157.) 


Auf Grund vergleichend anatomischer und biologischer Studien 
kommt Knaus zu dem Ergebnis, daß eine Konzeption des vierwöchentlich 
menstruierten Weibes nur zwischen dem 10. und 18. Tage des menstruellen 
Zyklus anzunehmen sei. Das Optimum liege zwischen dem 14. und 
16. Tage. 

Wieweit die Versuche und Argumentationen zu überzeugen ver- 
mögen, muß das Studium der Originalarbeit ergeben. 

: Husten (Essen- Steele.) 
Ruckensteiner, E. und Zöllner, F., Ueber die Blutungen im 
Gebiete der Vena terminalis beiNeugeborenen. (Frankf. 
Ztschr. f. Path., Bd. 37, 1929, H. 3.) 


Die bekannten Blutungen bei Friihgeburten und Neugeborenen 
im Bereich der Terminalvene, die infolge des Geburtstraumas beob- 
achtet werden, sind nach den Ausführungen des Verl. in diesem 
Venenbereich deshalb besonders häufig, weil das sie umgebende Hirn- 
gewebe mit den großen Resten des embryonalen Keimgewebes be- 
sonders weich ist. Die Nachgiebigkeit der Keimschicht ist vor allem 
in ihrem großen Zellreichtum und ihrer besonderen Faserarmut zu 
suchen. Ein besonderer Bau der Venenwände spielt keine Rolle. Die 
Verf. weisen darauf hin, daß die Blutungen sich vielfach auf die 
Ausdehnung der faserlosen Keimschicht beschränken und oft an der 
Grenze zum faserreichen Gehirngewebe haltmachen. Mitunter läßt 
sich eine Gefäßzerreißung gerade im Bereich des Durchtrittes durch 
das Keimgewebe nachweisen. Siegmund (Köln). 
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Duschl, Riesentumor der Nierenfettkapsel. (Dtsche Ztschr. 
f. Chir., 215, 1929, S. 343.) 

Siebenundfünfzigjährige Bauersfrau bemerkt seit längerer Zeit 
eine Größenzunahme ihres Leibes. Klinisch findet sich ein riesiger, 
vorwiegend rechts entwickelter, jedoch fast den ganzen Leib ein- 
nehmender Tumor, welcher sich bei der Operation als ein 23 Pfund 
schweres Fibrolipom mit multiplen, ausgedehnten Nekroseherden 
erweist. Der Tumor lag retroperitoneal und ging mit einem hand- 
breiten Stiel in die Capsula adiposa der rechten Niere über, welche 
er mitsamt einem Teil des Ureters umschloß. Für Malignität auch bei 
eingehender histologischer Untersuchung kein Anhaltspunkt. Seit einem 
Jalır anhaltende Heilung. Richter (Altona). 
Rieß, P. und Schott, E., Nebennieren-Zyste, Exstirpation- 

Heilung bei einer Diabetikerin. (Münch. med. Wochenschr., 
Jg. 76, 1929, H. 15, S. 621.) 

Eine 37jährige Frau leidet seit 6—7 Jahren an Schmerzen in 
der Oberbauchgegend, zeitweise mit heftigen Anfällen und Erbrechen. 
Die Menses in den letzten Jahren waren gestört, zuletzt sehr selten. 
Durch Röntgenaufnahme wurde eine Zyste der linken Oberbauchgegend 
nachgewiesen. Es bestand außerdem ein Diabetes mellitus. 

Die Operation ergab eine Zyste der linken Nebenniere, die 
400 ccm einer eiterähnlichen Flüssigkeit enthielt. Die innere Zysten- 
wand ließ sich ausschälen. Die mikroskopische Untersuchung der letzteren 
ergab Gewebe der Nebennierenrinde. 

Die Geschwulst wird als kavernöses Lymphangiom der Neben- 
niere aufgefaßt. 

Die Patientin genas nach der Operation. Die Zuckerharnruhr 
bestand weiter. 

Ueber den etwaigen Zusammenhang zwischen der Nebennieren- 
zyste und dem Diabetes kommen die Autoren zu keiner klaren Vor- 
stellung. Die Schmerzen bei Bestehen des Tumors sind wahrscheinlich 
auf dem Wege des Sympathikus und der Rami communicantes zu er- 
klären. Husten (Essen- Steele). 


Wahlig, Fr., Intraperitoneale Harnblasenruptur bei einer 
S (Münch. med. Wochenschr., Jg. 76, 1929, H. 17, 
. 713.) 

Bei einer Geisteskranken mit katatonischem Erregungszustand 
kam eine Harnblasenzerreißung zustande, wobei 2,51 Harn in der 
Bauchhöhle autoptisch gefunden wurden. Der Tod war erfolgt 2 Stunden 
nach der Ruptur, wahrscheinlich durch akute Harnvergiftung nach 
peritonealer Resorption des Urins. Husten (Essen-Steele). 


Chiaudano, C., Zwei Fälle von Cystitis cystica. (Arch. per 
le Scienze mediche, Bd. 53, 1929, S. 309.) 

In Schleimhautstückchen, die mit dem Zystoskop aus der Harn- 
blase von 2 Patienten entnommen worden waren, wurden bei der 
mikroanatomischen Untersuchung das Vorhandenseinepithelausgekleideter 
Zysten festgestellt. Verf. führt die verschiedenen Theorien über die 
Entstehung der „Cystitis cystica“ an und hält es nach dem heutigen 
Stande der Kenntnisse für sicher, daß sie, wie auch in den beiden 
Fällen, in Blasen entsteht, in denen eine akute Zystitis besteht oder 
eine solche früher bestanden hatte. Kalbfleisch (Graz). 
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Pfeiffer, Ernst, Adenocarcinoma papillare des Nierenbeckens. 
(Ztschr. f. urol. Chir., 25, 1928, S. 25.) 

Klinische und pathologisch- histologische Beschreibung. Operations- 
fall eines 66 jährigen Mannes. Das Nierenbecken war durch ein breit- 
basiges, villöses, blumenkohlartig aussehendes Gewächs beinahe voll- 
ständig erfüllt; dies Gewächs brach durch den mittleren Kelch des 
Gewebes der Niere kegelartig ein, ist jedoch vom gesunden Nieren- 
gewebe scharf gesondert geblieben. Gg. B. Gruber (Göttingen). 


Verriotis, Th. und Defrise, A., Ueber einen Fall von Mycosis 
renalis, bervorgerufen durch Gen.: Enantiothamnus 
[Pinay 1911]. Spez.: (Defrisii 1925). (Ztschr. f. urol. Chir., 25, 
1928, S. 47.) 

In einem Falle schwerer einseitiger Nierenblutung bei einer Frau 
ließ sich aus dem Harnleiterharn ein Pilz isolieren, der bisher weder 
vom botanischen noch vom pathologischen Gesichtspunkt aus beschrieben 
worden ist, der auch in Reinkultur aus der blutenden, chirurgisch 
entfernten Niere erhalten wurde. Seine experimentelle Uebertragung 
auf Kaninchen, Meerschweinchen, weiße Ratten und weiße Mäuse auf 
endovenösem, endoperitonealem, endookulärem, subkutanem, intrader- 
mischem Wege mit Skarifikation hat kein pathogenes Vermögen des 
fraglichen Pilzes gezeitigt. Die übrigen bakteriologischen Befunde, 
die mit Blut, Harn und dem Operationsstück angestellt wurden, haben 
dargetan, daß die Erkrankte von einer bisher nicht beschriebenen 
Niereninfektion befallen worden war. — Das histologische Bild des 
Operationssttickes ist kennzeichnend für mykotische Ansteckung, jedoch 
hat es mit dem wollbekannten einer Aktinomykose sowie mit dem 
einer der sehr wenigen beschriebenen Fälle von Nierenmykose anderer 


Natur nichts tibereinstimmendes. — Die Verf. glauben bei der Vor- 
sicht, die sie bei Verwertung des Materials, sowohl des Harns als der 
Niere selbst anwandten, behaupten zu dürfen — soweit das Versagen 


der Versuche bei den Uebertragungen und die zuverlässige Feststellung 
des Pilzes im Nierenparenchym einen Zweifel zwischen dem direkten 
Zusammenhange der Nierenschädigung und dem isolierten Pilz über- 
haupt zulassen —, dal der beobachtete und beschriebene Fall als ein 
solcher mykotischer Natur und sogar als Folge einer Nierenparenchym- 
infektion anzusehen ist, hervorgerufen durch einen Pilz, den einer der 
Verf. als erster isoliert und beschrieben hat. G9. B. Gruber (Göttingen). 


Wereedenskij und Iljin, Zur Röntgendiagnostik der Nieren- 
tumoren. (Ztschr. f. urol. Chir., 25, 1928, S. 29.) 

Die Arbeit betont an lehrhaften Beispielen die Brauchbarkeit 
und Notwendigkeit der Röntgendiagnostik, welche in ihren Ergebnissen 
immerfort durch den morphologischen Vergleich im Operationssaal und 
Sektionssaal gestärkt und gesichert werden soll. 

Gg. B. Gruber (Göttingen). 
Damski und Aljabritzki, Zur Klinik und zur pathologischen 
Anatomie der Leukoplakie der oberen Abschnitte der 
Harnwege. (Ztschr. f. urol. Chir., 25, 1928, S. 208.) 

Vorkommnis bei einer 38 jährigen Kranken. Nephrektomie. Histo- 
logisch erwies sich das Epithel in Nierenbecken und Harnleiter viel- 
schichtig, flachzellig, verhornend, genau so wie die Epidermis. Dieser 
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Befund reichte bis in die Harnblase. Ursache der Leukoplakie sei 
eine Pyelonephritis gewesen. Gg. B. Gruber (Göttingen). 


Laube, Hans Joachim, Die diagnostische Bedeutung des 
ampullären Nierenbeckens. (Ztschr. f. urol. Chir., 25, 1928, 
S. 93.) 

Soll man das ampulläre Nierenbecken noch zu den normalen 
Nierenbecken rechnen oder hat bei ihrer Entstehung bereits eine Harn- 
stauung mitgewirkt? An Hand von 7 Beobachtungen wird die Beant- 
wortung obiger Frage versucht. Ergebnis, das ampulläre Nierenbecken 
ist eine pathologische Form, entstanden aus Harnstauung. 

Gg. B. Gruber (Göttingen). 

Rodó, Béla und Huth, Theodor v., Ueber die Bedeutung der 
Tuberkelbazillezüchtung nach Löwenstein, Holm aus 
dem Urin. (Ztschr. f. urol. Chir., 26, 1929, S. 396.) 

Die reine Bazillurie ist bis jetzt unbewiesen, die Nephritis tuber- 
culosa ist selten und in der ganz überwiegenden Mehrzahl von der 
ulzerös-käsigen, wahren Nierentuberkulose wohl zu unterscheiden: der 
positive Koch-Bazillenbefund im Harn ist daher immer von ganz 
besonderer ernster Bedeutung. — Bei gewissen Formen der Nieren- 
tuberkulose, bei verschlossener Tuberkulose sowie alten Pyonephrosen 
kommen keine Bazillen in den Harn, sind daher mit keiner Methode 
nachweisbar. — In etwa 75 —80 °/o bringt das mikroskopische Präparat 
aus dem steril entnommenen Harn eventuell bei Wiederholung oder 
im „dicken Ausstrich“ ein positives Ergebnis. — Der Tierversuch 
wäre nur zur sicheren Unterscheidung von säurefesten Pseudotuberkel- 
bazillen ausnahmsweise zu verwenden —, wobei er aber bei negativem 
Ausfall nicht beweisend ist, so lange keine weiteren Untersuchungen 
über das Verhalten der Smegma-Bazillen in der Kultur vorliegen. Es 
ist langwierig, kostspielig, Zufällen ausgesetzt und auch nicht absolut 
beweisend, da es für Meerschweinchen apathogene Stämme gibt; für 
die Praxis hat er keinesfalls mehr die Bedeutung wie früher. — Die 
von Holm empfohlene Modifikation der Löwenstein-Sumiyoski- 
schen Züchtung des Tuberkelbazillus ist mit einfachen Mitteln durch- 
führbar, gibt in der 2.—3. Woche, spätestens in der 4. Woche ein 
Resultat und ergänzt sehr wertvoll die mikroskopische Untersuchung 
und ersetzt den Tierversuch. Gg. B. Gruber (Göttingen). 


Ludowigs, C. H., Hufeisenniere mit großer seröser Zyste 
und überzähligem Nierenbecken. (Ztschr. f. urol. Chir., 25, 
1928, S. 13.) 

Die Ausführungen nehmen vor allem Rücksicht auf die Verhält- 
nisse des Brückenanteils der Hufeisenniere und zwar in Vergleichung 
mit den Röntgenbildern nach Kontrastfüllung der Nierenbecken. 

Gq. B. Gruber (Göttingen). 

Neawirt, Karel, Pneumopyelographie. (Ztschr. f. urol. Chir., 25, 
1928, S. 409.) 

Die Pneumopyelographie ist die Methode der Wahl in der Diagnostik 
der Nephrolithiasis. Mit dieser Methode kann man die kleinsten Steine 
feststellen, die mit bloßer Radiographie nicht feststellbar sind. Bei 
der Pneumopyelographie sehen wir die Konturen der Steine viel deut- 
licher, können präziser die Zahlen der Steine feststellen und auch die 
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genaue Lage derselben im Nierenbecken, was für den Operateur von 
großem Vorteil ist. Die Unterscheidung von Inkrustationen in der 
Niere selbst oder in ihrer Umgebung von Nierenbeckensteinen ist viel 
exakter. Gg. B. Gruber (Göttingen). 


Talmann, J. M., Dystopia renis congenita. (Ztschr. f. urol. 
Chir., 25, 1928, S. 386.) 
Mitteilung von 12 Beobachtungen. Gg. B. Gruber (Göttingen). 


Haslinger, Koloman, Mündung eines Hydro-Pyoureters bei 
Doppelureter in die Urethra posterior, vor der 
Operation diagnostiziert; Nephrektomie, Heilung. 
(Ztschr. f. urol. Chir., 25, 1928, S. 267.) 

Bei einem 52 jährigen Mann festgestellt. Mächtige chronische 
Entzündung und Auftreibung des dystop mündenden Harnleiters. 

Gg. B. Gruber (Göltingen). 

Dösza, Eugen, Ueber die Pathogenese, Diagnose und 
Therapie der Schwangerschafts-Pyelitis, -Pyelo- 
nephritis und -Nephritis apostematosa. (Ztschr. f. urol. 
Chir., 25, 1928, S. 344.) 

Breite Ausführungen, welche sich nicht kurz zusammenfassen 
lassen. Infektion und Stauung sind die maßgebenden Faktoren für 
das Werden der genannten Krankheiten. Die Harnstauung werde nicht 
etwa nur mechanisch bedingt, sondern entstehe durch Ureteratonie, 
ebenso wie die Ektasie des Nierenbeckens, und zwar infolge von 
Schwangerschafts-Toxikosis. Gg. B. Gruber (Göttingen). 


Keugyel, H., Ueber eine eigenartige Ursache der Hydro- 
nephrose [Ungewöhnlicher Verlauf der linken Hohl- 
vene.) (Ztschr. f. urol. Chir., 25, 1928, S. 417.) 


Es handelte sich um eine Atypie in der Umgestaltung bzw. 
Persistenz des Kardinalvenensystems. Durch Verlauf und Druck der 
Hohlvene ist es zur Hydronephrose gekommen. (Vgl. auch E. v. Gierke, 
Ztschr. f. urol. Chir., 25, S. 279!) Gg. B. Gruber (Göttingen). 


Gierke, E. v., Abnormer Verlauf des rechten Ureters bei 
Entwicklungsanomalie der unteren Hohlvene. (Ztschr. 
f. urol. Chir., 25, 1928, S. 279.) 

In dem beschriebenen Fall war die Gabelung der unteren Hohl- 
vene und die Umschlingung ihres vorderen Astes durch den Ureter 
dadurch zustande gekommen, daß außer der normalerweise zum Hohl- 
venenstamm werdenden rechten Suprakardinalvene auch die rechte 
hintere Kardinalvene erhalten geblieben ist und trotz bestehender 
Anastomose zur Vena supracardinalis dextra größtenteils das Blut aus 
der linken Vena iliaca communis abgeleitet hat. 

Gg. B. Gruber (Göttingen). 

Schröder, Franz, Ueber den mikroskopischen Bau der sog. 
„Caruncula urethrae“ des Weibes. (Ztschr. f. urol. Chir., 
25, 1928, S. 442.) 

Die Karunkeln der weiblichen Harnréhre zeigen in ihrem histo- 
logischen Aufbau kein einheitliches Bild. - Es handelt sich im allge- 
meinen um ein entzündliches ödematöses Gewebe, das von Lymphozyten 
und Plasmazellen mehr oder weniger stark durchsetzt ist und hin und 
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wieder auch Leukozyteninfiltrate (darunter eosinophile Leukozyten) 
aufweist. — Einer der charakteristischen Befunde ist das Vorhanden- 
sein stark erweiterter und strotzend mit Blut gefüllter zum Teil auch 
neugebildeter Gefäße, die im Papillarkörper und im Korium sowie in 
den tiefer liegenden Anteilen des geschwellten Gewebes aufzufinden 
sind. Lymphadenoide Gewebsknoten und scharf umschriebene Lympho- 
zytenhaufen sind nur in einer beschränkten Anzahl von Fällen nach- 
zuweisen; sie liegen zumeist dicht unter dem Epithelüberzug. — 
Zystische Gebilde, die sowohl in den subpapillären Schichten, als auch 
in den tieferen Gewebspartien aufzufinden sind, stellen keinen kon- 
stanten Befund der Harnröhrenkarunkeln dar, sind aber für ihre 
Diagnose sehr gut zu verwerten. Hinsichtlich des Alters der 
Patientinnen finden sich in der Literatur widersprechende Angaben. 
Die Fälle des Verf. können die Ansicht von Fritsch, daß das höhere 
Alter von 50 - 80 Jahren bevorzugt ist, bestätigen. 
Gg. B. Gruber (Göttingen). 

Partsch u. Breitländer, Die Darstellung der Harnröhre bei 

Strikturen und Rupturen im Röntgenbild. (Ztschr. f. 

urol. Chir., 25, 1925, S. 108.) 


Abgesehen von lehrreichen bildlichen Darstellungen finden sich 
in der Arbeit 2 Mitteilungen von Urethralverletzungen. Mit der 
Röntgenmethode sind intra vitam paraurethrale Wundbuchten aus- 
gezeichnet zu überblicken. Gg. B. Gruher (Göttingen). 


Walter, A. W. und Krasnoselsky, M. W., Zur Kenntnis der 
Anomalien des weiblichen Geschlechtsapparates bei 
einseitigem angeborenem Nierenmangel. (Ztschr. f. urol. 
Chir., 25, 1928, S. 424.) 

Frau von 24 Jahren. Es fehlten Uterus, Scheide, linker Eileiter, 
linker Eierstock, rechter Harnleiter, rechte Niere — bei Dystopie der 
linken Niere, des rechten Eierstockes und von Rudimenten des rechten 
Eileiters. Ursache der Fehlbildung dunkel. Gg. B. Gruber (Göttingen). 


Mäller, Pius und Krumeich, A., Untersuchungen über die Ver- 
wertbarkeit der Harnsäure zur Beurteilung der Nieren- 
funktion. (Dtsch. Arch. f. klin. Med., 165, 1929, S. 96.) 


Untersuchungen an größerem Matrial über den Harnsäuregehalt 
des Blutes bei Gesunden nach gewöhnlicher und nach purinfreier Kost, 
ebenso bei Nierenkranken. Bei 90 Gesunden liegt der Harnsäure- 
nüchternwert nach gewöhnlicher Kost zwischen 2 und 5 mg. Der 
Wert von 4 mg, der meist als obere Grenze des Normalen gilt, ist zu 
niedrig. Bei Nierenkranken steigt der Harnsäurewert im Blute parallel 
dem Fortschreiten der Erkrankung an. Er ist auch bei noch normalem 
Rest-N. bereits deutlich erhöht. Das gleiche findet sich bei den ohne 
Nierenstörung einhergehenden Arteriosklerosen. In all diesen Fällen 
hat sich die Konzentrationsfähigkeit der Niere für Harnsäure als durch- 
aus normal erwiesen. Zur Beurteilung der Nierenfunktion ist also die 
Harnsäurevermehrung im Blute entgegen anderer Ansicht kein brauch- 
barer Indikator. Heilmeyer (Jena). 


Ehrhardt, Karl, Genitalatrophie und Vorderlappenhormon. 
(Münch. med. Wochenschr., Jg. 76, 1929, H. 30, S. 1246.) 
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Eine 35 jährige Frau, jetzt seit 5 Jahren amenorrhoisch bei Heraus- 
bildung einer paranoiden Geistesstörung, zeigte bei ausgesprochen 
weiblicher äußerer Körperform und gutem Ernährungszustand eine 
Atrophie des Uterus. Anläßlich einer Operation konnte festgestellt 
werden, daß die Gebärmutter 3,25 cm lang war. Das rechte Ovar 
war groß, das linke offenbar bei der operativen Beseitigung einer 
Bauchhöhlenschwangerschaft vor 14 Jahren mit entfernt worden. 

Die üblichen klinischen Untersuchungsmethoden brachten im übrigen 
keinerlei besondere Befunde. Auffallend war jedoch, daß das Blut- 
serum und der Urin der Patientin bei weißen Mäusen Brunst und 
Ovulation ausléste. Follikelblutung und Ausbildung von Corpera lutea 
atretica wurde dagegen nicht beobachtet. Das obenbezeichnete Ver- 
halten war in 200 Tierversuchen konstant nachweisbar. 

Der überraschende, ja paradoxe Befund des Vorhandenseins von 
Stoffen im Blut und im Urin, welche einen Entwicklungsreiz auf 
infantile Tierorgane ausüben, bei einer Frau mit Genital-Atrophie, 
kann zur Zeit nicht befriedigend erklärt werden. Husten (Essen-Steele). 


Graßel, Die vermutlichen Ursachen des Gebirgskropfes. 
(Münch. med. Wochenschr., Jg. 76, 1929, H. 33, S. 1375.) 

Das Problem des Gebirgskropfes wird aufgefaßt als ein solches der 
Ernährung und des Stoffwechsels. Das eingeführte Jod ist von wesent- 
licher Bedeutung. Für die chemischen Umsetzungen jedoch, die sich 
auf das Vorhandensein des Jodes aufbauen, ist die Sonnenbestrahlung 
von ausschlaggebender Bedeutung. Dadurch erklärt sich das Auftreten 
der Kropfkrankheit sowohl örtlich (Höhenlage), wie klimatisch (Be- 
sonnung), wie auch jahreszeitlich. Andererseits ist wiederum die unter- 
schiedliche Menge des aufgenommenen Jods von Bedeutung. 

Husten (Essen-Steele). 
Adler, E., Hyperthyreosen und Insulinempfindlichkeit. 
(Wien. Arch. f. inn. Med., Bd. 16, 1929, S. 343.) 

Fünfzehn Fälle von Hyperthyreosen, die nach einer subkutanen 
Injektion von 5 E.-Insulin durch fortlaufende Blutzuckerbestimmungen 
auf ihre Insulinempfindlichkeit geprüft wurden, zeigten keine Aende- 
rung dieser gegenüber der Norm, auch blieb bei Besserung des 
Zustandes die Iusulinempfindlichkeit unverändert. Schwere und leichte 
Fälle von Hyperthyreosen unterscheiden sich ebenfalls nicht durch 
ihre Insulinempfindlichkeit. Desgleichen stehen Grundumsatzerhöhung 
und Insulinempfindlichkeit in keiner Beziehung. Homma (Wien). 


Ljungdahl, M., Zur Frage von den Oedemen der Basedow- 
kranken. (Wien. Arch. f. inn. Med., Bd. 16, 1929, S. 1.) 
Beschreibung von 6 einschlägigen Fällen. Die Oedeme werden 
als Folge einer Stauung aufgefaßt. Digitalis, Theobromin, Theozin, 
Urea, Parathyreoidin (Parker-Davis) erwiesen sich als unwirksam. 
Dagegen hatte Jod Erfolg. Homma (Wien). 


Boyd, Julian D. Milgran, J. E., und Stearns Genevieve, Hyper- 
parathyreoidismus. [Clinical hyperparathyroidism.] 
(The journ. of the amer. med. assoc., Bd. 93, 1929, Nr. 9.) 

Ein 21jähriger Mann bemerkte seit einiger Zeit eine Verkrüm- 
mung seiner unteren Extremitäten; es bestand ferner Obstipation und 

Polyurie. Die Röntgenuntersuchung wies an vielen Knochen Unregel- 
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mäßigkeiten des Periosts nach, weit verbreitete Resorption von Kalk 
und zum Teil zystische Bildungen. Die Diagnose wurde auf Hyper- 
parathyreoidismus gestellt. Bei einer Operation fand sich ein ovaler, 
3,5: 2,5 cm großer Tumor der linken unteren Nebenschilddrüse (die 
anderen Epithelkörperchen waren normal). Es handelte sich um ein reines 
Adenom, mit etwas Hyalinisierung. Die subjektiven Beschwerden 
haben sich seit der Operation gebessert. Es sind nur ganz wenige 
derartige Fälle von Hyperparathyreoidismus beschrieben. Jedesmal 
bestanden Knochenveränderungen, vermehrte Kalkausscheidung durch 
den Urin, manchmal mit Symptomen, die an Nierenunsiffizienz denken 
lassen könnten. Auch funktionelle Darmbeschwerden sind in den Fällen 
beobachtet worden. W. Fischer (Rostock). 


Kroner, Jacques, Ein bemerkenswerter Fall von endokrin- 
bedingtem Gelenkrheumatismus. (Münch. med. Wochenschr., 
Jg. 76, 1929, H. 27, S. 1131.) 

Es fanden sich bei einem 23jährigen Mädchen schmerzhafte Ge- 
lenkschwellungen, die vor der Menstruation jeweils zunahmen und mit 
Eintreten der Menstruation zurückgingen. 

Nachdem es aus unbekannten Gründen zu einem Aussetzen der 
Menses gekommen war, erfolgte eine schmerzhafte Versteifung aller 
Gelenke. Die Gelenkveränderungen wurden wesentlich gebessert, als 
es nach 19 Monaten gelang, durch Präparate des Ovariums und des 
Hypophysenvorderlappens wieder eine Menstruation zu erzielen. Auch 
ein hartnäckiges Unterschenkelgeschwür heilte unter dem Einfluß 
dieser Behandlung ab. Husten (Essen-Steele). 


Takäts, Geza de and Wilder, R. M., Isolierung des Pankreas- 
schwanzes bei einem diabetischen Kinde. [Isolation 
of tail of pancreas in a diabetic child.] (The journ. of the 
amer. med. assoc., Bd. 93, 1929, Nr. 8.) 

Bei einem 13jährigen Jungen, der an schwerem Diabetes litt und 
Jahre lang mit Insulin behandelt worden war, wurde schlieBlich der 
Pankreasschwanz operativ isoliert, um dadurch zu erzielen, daß eine 
Hypertrophie des Inselgewebes entstehe, wie Experimente an Hunden 
ergeben hatten. Trotz einiger Komplikationen nach der Operation 
scheint der Erfolg der gewünschte zu sein. W. Fischer (Rostock). 


Marton, St., Ueber verminderte Nerven-Muskelerregbar- 
Sr bei Diabetes. (Wien. Arch. f. inn. Med., Bd. 16, 1929, 
. 308.) 

Die Erregbarkeit sinkt mit steigendem Alter und Körpergewicht. 
Bei Diabetikern ist sie im Mittel geringer als bei Nichtdiabetikern ; 
auch ist sie bei höherem Blutzuckerspiegel geringer als bei niedrigerem. 
Bei Ketonurie und bei Erscheinungen von seiten des Nerven- und 
Muskelsystems ist die Erregbarkeit geringer als wenn diese Er- 

scheinungen fehlen. Homma (Wien). 
Mornard, P., Zwei Fälle maligner Mammatumoren, aus- 
gehend von mammae aberrantes der Achselhöhle. [Sur 
deux cas de tumeurs malignes des mamelles axillaires 
aberrantes.] (Bull et mem. soc. chir. de Paris, T. 21, 1929, S. 487.) 
Bericht über 2 Beobachtungen von Achselhöhlentumoren bei 
Frauen im Alter von 36 bzw. 62 Jahren. Klinisch wurden die Ge- 
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schwülste im ersten Fall als tuberkulös erkrankte Drüse, im zweiten 
als Fibrom angesprochen. Die nach Exstirpation vorgenommene histo- 
logische Untersuchung ergab, daß es sich beidemal um typische, von 
in die Achselhöhle versprengtem Mammagewebe ausgehende Karzinome 
handelte, trotzdem die Brüste beider Patientinnen selbst palpatorisch 
sich als völlig unverändert erwiesen! Die vorgeschlagene Amputation 
der Mamma der entsprechenden Seite wurde von der jüngeren Patientin 
abgelehnt, sie zeigt nach 3 Jahren keinerlei Veränderung. Bei der 
62jäbrigen Patientin wurde die Mamma abgetragen; die genaue histo- 
logische Untersuchung ergab lediglich eine leichte chronische Mastitis, 
nirgends einen Anhaltspunkt für ein primäres Karzinom, welches etwa 
die Achselhöhlenmetastasen gesetzt haben könnte! Verf. glaubt, daß 
in sicheren Fällen von Karzinomen solcher Mammae aberrantes die 
Ausräumung der Achselhöhle unter Schonung der Brust zur restlosen 
Entfernung der Geschwulst genüge. Danisch (Jena). 


Singer, H., Späte Harnröhrenstriktur bei einem vor 13 
Jahren mit Radium behandelten Fall von primärem 
Scheidenkarzinom. (Wien. med. Wochenschr., 1928, S. 316.) 


Der Fall wird besonders wegen der 13 jährigen Heilungsdauer 
nach Radiumbehandlung eines Scheidenkarzinoms bei einer zur Zeit 
der Behandlung 22jährigen Patientin mitgeteilt. Homma (Wien). 


Hallermann, W., Zur Kenntnis des primären multiplen 
Myeloms [mit 6 Abbildungen]. (Dtsch. Arch. f. klin. Med., 165, 
1929, S. 57.) 


Es wird über 11 Fälle von primärem multiplen Myelom berichtet, 
die sämtlich im pathologischen Institut des Krankenhauses Dresden- 
Friedrichstadt (Schmorl), davon 10 innerhalb der letzten 5 Jahre, 
zur Beobachtung kamen. Von jedem Falle wird ein ausführlicher 
Sektionsbericht mit kurzer Angabe des klinischen Befundes angegeben. 
Das Ergebnis der Zusammenstellung ist kurz folgendes: Das Alter der 
Fälle bewegt sich durchschnittlich zwischen 50 und 65 Jahren. Nur 
ein Fall mit 23 und ein Fall mit 80 Jahren. Dem Geschlechte nach 
sind 9 männlich, 2 weiblich. Nach der Art der Zellen erwiesen sich 
die Myelomherde 5mal aus typischen Plasmazellen, 1 mal aus Lym pho- 
zyten, 2mal aus Myelozyten, 1mal aus Myeloblasten und 2mal aus 
Myelozyten und Myeloblasten zusammengesetzt. Die Form des Wachs- 
tums war in allen Fällen knotig, nur in einem Falle knotig und diffus. 
Von extraossalen Herden waren 5mal kontinuierliche Metastasen, nur 
Imal Metastasen in der Lunge vorhanden. Das klinische Blutbild 
zeigte in allen untersuchten Fällen eine Verminderung von Hb. und 
Erythrozyten, aber meist keine Veränderung der Leukozyten, nur in 
einem Falle eines myelozytären Myeloms fanden sich 4— 13% Myelo- 
zyten. Ein weiterer Fall eines lymphozytären Myeloms war kombiniert 
mit einer aleukämischen Lymphadenose Dieser Fall zeigte 43 9% 
Lymphozyten im Blute bei normaler Gesamtzahl der Leukozyten. Ein 
weiterer, bereits von Schmorl 1912 veröffentlichter Fall war kombi- 
niert mit einer Ostitis deformans (Paget). An Leber und Milz zeigten 
sich in sämtlichen Fällen keinerlei spezifische Veränderungen. Dagegen 
war in 4 Fällen eine ausgesprochene Nephritis vorbanden. Der Bence- 
Jonessche Eiweißkörper konnte in 4 daraufhin untersuchten Fällen 
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nicht nachgewiesen werden. Dagegen zeigte ein Fall Selbsthemmung 
der Wassermannschen Reaktion. Die Myelomherde waren vor allem 
in denjenigen Knochenteilen lokalisiert, die rotes Mark enthielten. In 
keinem Falle wurden Myelomknoten im reinen Fettmark gefunden. 
Das knochenzerstörende Wachstum des Myeloms erfolgte entgegen der 
üblichen Ansicht in allen Fällen auf dem Wege der osteoklastischen 
lakunären Resorption. Im Anschluß an die Zusammenstellung wird 
auf die nosologische Stellung des Myeloms eingegangen. Die Abgren- 
zung der Myelome gegen die malignen Tumoren wird durch Gegen- 
überstellung mit einem Myelosarkom durchgeführt. Die Myelomzellen 
lassen sich stets aus mehr oder minder differenzierten Blutzellen 
ableiten. Die einzelnen Herde sind gleichartig, die das Myelosarkom 
zusammensetzenden Zellen zeigen eine ausgesprochene Variabilität. An 
Hand des oben berichteten Falles von lymphozytärem Myelom mit 
aleukämischer Lymphadenose wird auf die nalıe Verwandtschaft mit 
den Aleukämien hingewiesen. Obwohl an der Sonderstellung des 
Myeloms festgehalten wird, wird es als Systemerkrankung des hämato- 
poetischen Apparates aufgefaßt. Heilmeyer (Jena). 


Dormanns, Ernst A., Ueber das Peniskarzinom und seine 
besondere Häufigkeit in Ostasien. (Zeitschr. f. Krebsforsch., 
Bd. 29, 1929, H. 5, S. 435.) 

Peniskarzinome kommen in Ostasien besonders bei den Chinesen 
häufiger vor, als bei europäischen Völkern. Dormanns vermutet, 
daß die Ursache in chinesischen Heilmethoden liegen kann; doch steht 
der Beweis für diese Vermutung noch aus. In den von Dormanns 
beschriebenen Fällen konnte keine Phimose und keine venerische In- 
fektion festgestellt werden. R. Hanser-Schneider (Ludwigshafen a. Rh.). 
Purmann, Th., Karzinom der Schilddrüse mit Metastasen- 

bildung in der Lunge bei einem Exemplar von Viver- 
ricula malaccensis. (Ztschr. f. Krebsforsch., Bd. 29, 1929, H. 5, 
S. 477.) 

Die histologische Untersuchung ergab verschiedene Metastasen- 
formen des primären Schilddrüsenkarzinoms in der Lunge und zwar Me- 
tastasen, die sich durch den morphologischen Charakter ihrer Zellen sowie 
deren starke Neigung zu regressiven Metamorphosen charakterisieren, 
und Metastasen, die aus großen Zellen mit runden Kernen in epi- 
thelialer Anordnung bestehen; diese besitzen die Fähigkeit der Se- 
kretion und stellen die Vorstufe einer Knötchenform mit ausgesprochen 
drüsig-alveolärem Bau vor. Verf. führt zur Erklärung des Auftretens 
von zwei Metastasenformen die Beobachtungen und Stellungnahme von 
Ewald, Langendorf, Schmidt und Matsunga an. Ewald 
bringt das Vorhandensein zweier Zellarten mit der Metastasenbildung 
bei Karzinomen der Schilddrüse in Beziehung und will das Auftreten 
zweier Formen von Metastasen, sezernierender und nicht sezernierender, 
als von den einen oder den anderen Zellen ausgehend betrachten. 

R. Hanser-Schneider (Ludwigshafen a. Rh.). 

Braunstein, A., Experimentelle und klinische Grundlagen 
für Malariabehandlung des Krebses. (Ztschr. f. Krebs- 
forsch., Bd. 29, 1929, H. 5, S. 486.) | 

Braunstein stellte experimentelle Versuche mit Malariaimpfung 
bei Ratten und Mäusen an, um die gegenseitige Beeinflussung von 
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Malaria und Krebs zu erforschen. Er exstirpierte die Milz bei Ratten 
und Mäusen, die 4—5 Tage vorher mit Mäusekrebs und Rattensarkoın 
subkutan und intraperitoneal geimpft waren. Diese exstirpierten Milze 
wurden anderen an Tumor erkrankten Tieren injiziert. Dabei zeigten 
sich sehr gute Heilerfolge. 

Nach der Meinung des Verf. erweist sich die Milz als Haupt- 
stätte der Bildung von Antikörpern beim Krebs. Braunstein nimmt 
an, daß die nach überstandener Malariainfektion vergrößerte Milz von 
Krebskranken entsprechend der Hypertrophie und Hyperplasie ihres 
Parenchyms in erhöhtem Maße spezifische und unspezifische Anti- 
karzinomstoffe produziert. Daneben üben die hohen Temperaturen 
einen günstigen Einfluß auf den Krebs aus. 

R. Hanser-Schneider (Ludwigshafen a. R.h). 
Frauchiger, Ruth, Zur Frage der Spontanheilung von Kar- 
zinomen. Kritische Zusammenstellung. (Ztschr. f. Krebs- 
forsch., Bd. 29, 1929, H. 5, S. 516.) 

In der vorliegenden Arbeit wird die Literatur über Spontan- 
heilungen von Karzinomen gedrängt wiedergegeben. Auch die nach 
einer Umfrage in der Schweiz erhaltenen Fälle von Spontanheilungen 
werden angeführt. Bei eingehender Prüfung des gesamten Materials 
zeigte sich, daß einigemale Rückbildung von Krebs beobachtet worden 
ist. Wissenschaftlich einwandfrei geltende Spontanheilungen, wofür 
klinisch und histologisch übereinstimmende Diagnose, bekanntes Fern- 
resultat und Sektionsbefund gefordert wird, sind nie gesehen worden. 

R. Hanser-Schneider (Ludwigshafen a. Rz.). 
Fränkel, Ernst, Versuche zur Filtration des blastogenen 
Prinzips beim Roussarkom. (Ztschr. f. Krebsforsch., Bd, 29, 
1929, H. 5, S. 498.) 

Die Filtrationsversuche von E. Fränkel zeigten, daß bei Ver- 
wendung der de Haén- Filter ein positives Impfergebnis noch in einer 
Größenordnung erreicht wird, die von der des Eiweißmoleküls nicht 
sehr weit entfernt ist. Die Annahme eines Virus von dieser Größe 
bzw. Kleinheit ist weniger wahrscheinlich als die eines chemischen 
Stoffes. Das Ergebnis dieser Filtrationsversuche ergänzt und bestätigt 
die Befunde, die Fränkel mit der Adsorption und Elution des blasto- 
genen Prinzips Leim Roussarkom erhielt. 

R. Hanser-Schneider (Ludwigshafen a. Rh.). 
Korteweg, R., Eine überimpfbare Leukosarkomatose bei der 
Maus. (Ztschr. f. Krebsforsch., Bd. 29, 1929, H. 5, S. 455.) 


Korteweg beschreibt ausführlich einen Tumor einer Maus, der 
am 23. Tage nach subkutaner Impfung mit Tumoremulsion an der In- 
jektionsstelle gewachsen ist. Verf. reiht diesen Tumor unter die 
Sternbergsche Leukosarkomatose ein und fiihrt als Haupteigenschaften 
des Tumors an: 

„Den Aufbau aus Zellen, welche die Fähigkeit besitzen, sich 
weiter zu den verschiedenen Iymphadenoides Gewebe zusammensetzen- 
den Elementen zu entwickeln, die große Neigung zur Bildung von In- 
filtraten in weit entfernten Organen, wodurch bisweilen das Bild einer 
Systemerkrankung entstehen kann, die selten fehlende terminale starke 


Vermehrung von Tumorzellen im peripheren Blut.“ 
R. Hanser-Schneider (Ludwigshafen a. Rh.). 
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Lipschütz, B, Ergebnisse zytologischer Untersuchungen 
an Geschwülsten. IV. Untersuchungen über das Mäuse- 
karzinom. (Ztschr. f. Krebstorsch., Bd. 29, 1929, H. 5, S. 440.) 

Lipschütz hat sich eingehend mit der zytologischen Erfor- 
schung der Mäusekrebszelle befaßt. Auf Grund seiner bisherigen 
Untersuchungen gelangte er zu der Ansicht, dab das wesentlichste 
Merkmal der Mäusekrebszelle in der Plastinreaktion des Zytoplasmas 
zu erblicken ist. Die Mäusekrebszelle teilt wesentliche strukturelle 
Kennzeichen sowohl mit der Geschwulstzelle des Rous-Tumors als 
auch namentlich mit der des Mäusesarkoms, zeigt aber auch einzelne 
Unterscheidungsmerkmale. R.Hanser-Schneider (Ludwigshafen a. Rh.). 
Lipschitz, B., Ergebnisse zytologischer Untersuchungen 

an Geschwülsten. V. Untersuchungen überdasRatten- 
sarkom. (Ztschr. f. Krebsforsch., Bd. 29, 1929, H. 5, S. 449.) 

Verf. stellt weitere vergleichende Untersuchungen bei Rous- 
Tumor, Mäusesarkom, Mäusekarzinom und Rattensarkom an und weist 
auf das wesentliche gleichartige strukturelle Bild der Geschwulstzelle 
dieser untersuchten Blastomtypen hin. Eine morphologische Abtren- 
nung von gesunden und blastomatösen Zellen bei in vitro studierten 
Geschwülsten ist nicht erreicht worden. 

R. Hanser-Schneider (Ludwigshafen a. Rh.). 

Fränkel, Ernst, Untersuchungen über das Immunitäts- 
problem beim Rous-Sarkom des Huhnes. (Ztschr. f. Krebs- 
forsch., Bd. 29, 1929, H. 5, S. 501.) 

Nach den mitgeteilten Resultaten der experimentellen Unter- 
suchungen sind negative Impfergebnisse in allen Fällen mit großer 
Vorsicht zu bewerten, weil das Material hinsichtlich seiner Wirksam- 
keit schwer zu beurteilen ist. Ein Beweis für die Möglichkeit einer 
aktiven Immunisierung durch ein- oder mehrmalige Injektion von mehr 
oder weniger wirksamem Tumormaterial konnte durch die Versuche 
Dicht erbracht werden. Nach der Meinung des Verf. sind für das 
Impfergebnis auch innersekretorische Vorgänge bei den verschiedenen 
Versuchstieren von großer Bedeutung. 

R. Hanser-Schneider (Ludwigshafen a. Rh.). 

Fränkel, Ernst und Mislowitzer, Ernst, Versuche zur Isolierung 
des blastogenen Prinzips beim Rous-Sarkom. (Ztschr. 
f. Krebsforsch., Bd. 29, 1929, H. 5, S. 491.) 

Aus den vorliegenden Befunden ergibt sich, daß man das Agens 
des Rous-Sarkoms nicht nur an Adsorbentien verschiedener Art 
adsorbieren kann, sondern daß es auch gelingt, das Agens wieder aus- 
zuwaschen und daß es auch dann angehen kann, wenn die Verimpfung 
des Ausgangsmateriales selbst negativ ausfällt. Ein sicherer Beweis 
läßt sich jedoch aus diesen wenigen Befunden für die Anreicherung 
nicht erbringen, und es kann kein sicherer Schluß auf die Ferment- 
natur des Agens gezogen werden. 

R. Hanser-Schneider (Ludwigshafen a. Rh.) 

Ragnotti, Ereole, Ueber die Infektiosität des Blutes von 
mit Rous-Sarkom behafteten Hühnern. (Ztschr. f. Krebs- 
forsch., Bd. 29, 1929, H. 5, S. 510.) 

Die mit Hilfe dieser Versuche aufgeklärten Eigenschaften des 
Blutes können in gleicher Weise die Auffassung des unbekannten 
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Sarkomagens als eines belebten Virus wie als eines Fermentes stiitzen. 
Das Sarkomagens kann auBer im Plasma auch in den Erythrozyten 
der tumorkranken Tiere enthalten sein. Die vorliegenden Unter- 
suchungen bestätigen die Auffassung, daß in gewissen Fällen auch 
die Metastasen einen von den an die Zirkulation neoplastischer Elemente 
gebundenen Ursachen unabhängigen Ursprung haben können. 
R. Hanser-Schneider (Ludwigshafen a. Rh.). 

Fränkel, Ernst, Versuche zur Erzeugung eineshohen Anti- 

körpergehaltes bei der Immunisierung. (Ztschi. f. Krebs- 

forsch., Bd. 29, 1929, H. 5, S. 505.) 

Verf. hebt bei der Zusammenfassung der Ergebnisse seiner Unter- 
suchungen hervor, „daß es durch Zusätze von homologem und hetero- 
logem Lipoid zu Hammelblutkörperchen gelingt, beim Kaninchen ein 
spezifisches, hochwirksames, hämolytisches Serum zu erzielen, dessen 
Wirksamkeit zwei- bis dreimal so stark ist, wie das mit gewöhnlichen 
Hammelblutkörperchen erzeugter, hämolytischer Ambozeptorsera“. 

R. Hanser-Schneider (Ludwigshaen a. Rh.). 
Rosanow, N. I., Beitrag zu den Versuchen, eine anaphylak- 
tische Reaktion bei kankrösen Kranken zu erhalten. 
(Ztschr. f. Krebsforsch., Bd. 29, 1929, H. 5, S. 484.) 

Rosanow gelang es bei seinen experimentellen Untersuchungen 
nicht, eine spezifische anaphylaktische Reaktion bei kankrösen Kranken 
zu erhalten. Von 21 Ca.-Kranken, die mit verschieden gewonnenen 
Alkohol- und Koclisalzlösungsextrakten der Kanzertumoren gespritzt 
waren, ergaben nur drei eine ausgeprägte lokale Reaktion. 

R. Hanser-Schnei der (Ludwigshaen a. Rh.). 
Smitt, W. G. u. Sillevis, Ueber intrakraniale Chondrome. 
(Dtsche Ztschr. f. Nervenheilk., 109, 1921, 3—6, S. 70.) 

Zirka hühnereigroßes Enchondrom der Dura mater des linken 
Scheitelhirns bei einem 29jährigen Manne. 

In dem der Tumorlage entsprechenden Knochenstiick war eine 
Hyperostose vorhanden. Verf. glaubt, daß von dem nahe gelegenen 
Tumor ausgehende Reize zu ihrer Bildung geführt haben. Hinsichtlich 
der formalen Genese der Geschwulst kommen 2 Möglichkeiten in Be- 
tracht: entweder die Ableitung von Teilen des Primordialkraniums 
oder von der Dura mater, der als Periostmembran die Fähigkeit zur 
Knorpelbildung zukommt. Schmincke (Heidelberg). 


Lua, M., Ein Fall von pialen Dermoidzysten mit Steatose 
der Gehirnkammern und des Subarachnoidalraums. 
(Dtsche Ztschr. f. Nervenheilk., 109, 1929, 3—6, S. 212.) 

Bei der Obduktion eines 25jährigen Mannes, der unter den Er- 
scheinungen eines Gehirntumors gestorben war, fanden sich im Schädel 
2 Dermoidzysten. Sie hingen an der Gehirnbasis in der Gegend der 
Substantia perforata anterior durch die ihnen zum Teil gemeinsame 
Zotte miteinander zusammen und hatten dort augenscheinlich auch 
ihren gemeinsamen Ursprung. Eine 3. Zyste mit einem Durchmesser 
von knapp 1mm wurde am gleichen Ort erst bei der histologischen 
Untersuchung entdeckt. Die eine Zyste, zirka pflaumengroß, lag 
außerhalb des Gehirnes unterhalb des linken Stirnhirnes neben der 
Mittellinie, die andere, über großgänseeigroß, hatte sich von der Basis 
her in die rechte Großhirnhemisphäre hineingedrückt, und war zum 
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größten Teil mit Ausnahme eines annähernd einmarkstückgroßen Ge- 
bietes ihrer Basis von Gehirnsubstanz rings umgeben. Sie war an ihrer 
medialen Seite in den 3. Ventrikel durchgebrochen. Die Ventrikel 
waren mit Fettmasse fast ganz erfüllt. Weiter hatte sich das Fett 
in den Subarachnoidalraum des Gehirn- und Rückenmarks ergossen 
und in Form kleiner Ablagerungen verteilt, und war schließlich noch 
zu Lebzeiten des Kranken im Lumbalpunktat erschienen. 
Schmincke (Heidelberg). 

Veraguth, 0., Ueber Tumoren des Zentralnervensystems. 

Leitbericht auf der Tagung des Südwestdeutschen Neurologen -Kon- 

gresses, Baden-Baden, am 1. Juni 1929. (Dtsche Ztschr. f. Nerven- 

heilk., 109, 1929, 3—6, S. 121.) 


Für den Pathologen sind nur von Belang die in Form einer 
kurzen Uebersicht gegebenen Ausführungen über die Genese der Neu- 
rinome und der Endotheliome der Hirnhäute (Meningiome) ob ekto- 
dermaler oder mesenchymaler Genese. Verf. nimmt selbst zu den noch 
schwebenden Fragen keine Stellung. Im übrigen Erörterungen über 
die Physio-Pathologie, Klinik, modernen Methoden der Diagnose und 
Therapie der Tumoren des Zentralnervensystems. 

Schmincke (Heidelberg). 
Nonne, M., Tumoren im Zentralnervensystem. Vorgetragen 
im Anschluß an das vorstehende Referat in Baden-Baden, am 1. Juni 
1929. (Dtsche Ztschr. f. Nervenheilk., 109, 1929, 3—6, S. 139.) 


Ausführungen über die klinische Diagnose der Tumoren des Zen- 
tralnervensystems mit bemerkenswerter Kasuistik. Aneurysmen der 
Arteria basilaris können Tumorerscheinungen im und am Pons hervor- 
rufen, was an der Hand eines Falles mit schönen Abbildungen gezeigt 
wird. Geschwülste der Rückenmarkshäute ohne Kompression des Marks 
können mit Rückenmarkserscheinungen einhergehen. Verf. erwägt den 
Gedanken einer toxischen Beeinflussung des in der Nachbarschaft ge- 
legenen Gewebes durch die malignen Geschwülste analog der schon 
früher von ihm ausgesprochenen Möglichkeit einer „Myelodegeneratio 
careinotoxicaemica“. Auf einen Fall von intramedullärem Tumor im 
Lendenmark - gliomatöse Syringomyelie — nach Trauma sei besonders 
verwiesen. Verf. läßt die Frage der genetischen Beziehung offen. 

Schmincke (Heidelberg). 
Dahmer, C. F., Zur Kenntnis der Kleinhirnbrückenwinkel- 
tumoren und der Röntgentherapie von Hirntumoren. 
(Dtsche Ztschr. f. Nervenheilk., 109, 3—6, S. 178.) 


Ausführliche Erörterungen über die Erfolge der Röntgentherapie 
bei Kleinhirnbrückenwinkeltumoren an der Hand von 4 eigenen Fällen. 
Bei einem Falle traten im Anschluß an eine intensive — die 10. — 
Röntgenbestrahlung starke Kopfschmerzen, zunehmende Somnolenz 
auf.; Tod im Koma. Bei der Sektion fand sich ein Hämangiom im 
rechten Kleinhirnbrückenwinkel mit Uebergreifen auf die Brücke, das 
verlängerte Mark und die ganze rechte Kleinhirnhälfte; ferner ein 
Hydrozephalus internus. — Bei der histologischen Untersuchung zeigte 
es sich, daß das umgebende Gewebe hochgradig ödematös und frisch 
durchblutet war. Die Blutungen und der Hydrozephalus internus müssen 
als Röntgenreaktion angesprochen werden. Schmincke (Heidelberg). 
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Chinaglia, A., Ueber einen alten Staphylokokkenabszeß 
im Gehirn. (Arch. per le Scienze mediche, Bd. 53, 1929, S. 328.) 


Die Ansicht der Autoren, die Wand von Hirnabszessen bestehe 
aus Bindegewebe, bedarf nach Verf. der Nachprüfung mit den modernen 
Färbemethoden der Hirnsubstanz, besonders im Hinblick auf die Rolle, 
die der Glia und die, die dem Mesenchym zukommt, und auf das 
Verhalten der Glia in der an die Abszeöwand angrenzenden Hirn- 
substanz. 


Im vorliegenden Falle (47 jährige Frau mit 8 Jahre zurück- 
reichender auf Hirnprozeß deute nder Anamnese!) handelt es sich um 
einen Abszeß im linken Centrum semiovale, aus dessen Eiter Staphylo- 
coccus pyogenes aureus in Reinkultur gezüchtet wurde. Zur histo- 
logischen Untersuchung wurde, neben Hämatoxylin-Eosin-Färbung, die 
Methode nach Del Rio Hortega in der Modifikation von Belloni- 
Magaton angewandt. Sie ergab, daß die eigentliche Abszeßwand 
frei von Neuroglia ist, vielmehr aus retikulärem und kollagenem Binde- 
gewebe besteht, das in seiner mittleren Schicht sehr kapillarreich, in 
seiner äußeren strombahnarm ist. Das Bindegewebe ist aus der Strom- 
bahnwand entstanden. In der Gehirnsubstanz in der näheren Um- 
gebung der Abszeßwand (weiße Substanz), wurden amöboid umge- 
wandelte Gliazellen, in der weiteren (graue Substanz) fibrös umge- 
wandelte Gliafasern beobachtet. Kalbfleisch (Graz). 


Hämäläinen, M., Ueber den Entstehungsmechanismus der 
Hirnrupturen, auf Grund eines Falles von zentraler 
Ruptur. (Dtsche Ztschr. f. d. ges. ger. Med., 13, 1929, H. 5.) 


Es handelt sich um einen 26 jährigen Mann, der sich kopfüber 
aus dem Fenster des 2. Stockes in den Hof gestürzt hat, wobei er 
sich zuerst auf der linken Seite der Stirn verletzte mit Hautwunde 
und Schädelbruch. Es war die Kranznalıt geborsten mit Fortsetzung 
der Berstung längs der Schädelbasis bis zur Sella turcica, vom Ge- 
hirn nur das Corpus callosum in seinem mittleren Teil ungefähr in 
der Richtung der Gewalt geborsten und die Hirnoberfläche mit kleinen 
Blutungen in der rechten Insula Reili und der Spitze des rechten 
Schläfenlappens sowie am Aquaeductus Sylvii. Die zentralen Hirn- 
rupturen sind als Anfangsstadien von Berstungsrupturen infolge von 
Druck anzusehen. Nach einer schweren stumpfen Gewalt, die den 
Schädel getroffen hat, darf man neben anderen Verletzungen auch 
das Vorhandensein zentraler Verletzungen bzw. Blutungen im Gehirn 
voraussetzen. Helly (St. Gallen). 


Stiefler, G., Epilepsie nach Benzinvergiftung. (Wien. med. 
Wochenschr., 1928, S. 939.) 


Beschreibung eines Falles von mit schwerer Bewußtlosigkeit, 
Asphyxie, sowie tonischen Krämpfen einhergehender Benzinvergiftung, 
die nach 4 Monaten vom ersten epileptischen Anfall gefolgt war. 
Seither wiederholt derartige Anfälle Ein ursächlicher Zusammenhang 
zwischen Benzinvergiftung und Epilepsie wird angenommen. 

Homma (Wien). 
Mankowsky, B. M., Neurititidennach Kohlenoxydvergiftung. 
(Dtsche Ztschr. f. Nervenheilk., 109, 1929, 1/2, S. 84.) 
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An der Hand von 7 Fällen von Neurititiden nach CO- Ver- 
giftung kommt Verf. hinsichtlich der Pathogenese zu dem Schluß, daß 
die Nervenveränderungen von der Kompression der Stämme durch 
Blutergüsse, von der blutigen Imbibition des Epi- und Perineuriums, 
von der Bildung von Narben und von der Ischämie der Nervenstämme, 
die als Folge dieser Prozesse eintreten, abhängig sind. Sie können 
sich in jedem beliebigen Nervenstamm entwickeln, in den spinalen wie 
auch in den Hirnnerven. Es handelt sich also um eine primäre 
Affektion des Gefäßsystems mit nachfolgendem Hinzutreten der Nerven- 
schädigung; dadurch unterscheidet sich die Erkrankung der peripheren 
Nervenstämme nach CO - Vergiftung in weitgehendem Maße von anderen 
toxischen Neurititiden. Schmincke (Heidelberg). 


Mattauschek, E., Zwei bemerkenswerte Fälle von Poly- 
neuritis, bzw. Pseudotabes peripherica syphilitica. 
(Wien. med. Wochenschr., 1928, S. 922.) 


Beschreibung zweier einschlägiger Fälle bei einem 27- und einem 
29 jährigen Manne. Homma (Wien). 


Knutti, RalphE., Akute aufsteigende Paralyse und Myelitis 
durch Wutgift. [Acute ascending paralysis and mye- 
litis due to the virus of rabies.] (The journ. of the amer. 
med. assoc., Bd. 93, 1929, 10.) 


Mitteilung eines Falles von aufsteigender Paralyse und Myelitis 
bei einer 23jährigen Krankenschwester. Bei der Sektion fand sich 
schwere Myelitis, die Pia war stark von Lymphozyten und Plasma- 
zellen durchsetzt, ebensolche Zellansammlungen fanden sich auch in 
der weißen und der grauen Substanz. Die Ganglienzellen im Vorder- 
und Hinterhorn waren stark degeneriert, sie enthielten Negrische 
Körperchen. Ueberall ausgedehnte perivaskuläre Rundzellinfiltrate, 
nirgends neutrophile Leukozyten. Verimpfung von Emulsion des Rücken- 
marks auf 6 Kaninchen hatte bei 4 Tieren positiven Erfolg (Paralyse, 
bei zweien typische Rabies). Es handelt sich demnach um einen 
sicheren Fall von Rabies, bei dem gar nichts über den Infektions- 
modus bekannt ist. Der Ausfall der Tierimpfung konnte die Annahme 
einer gewöhnlichen Poliomyelitis oder einer Schädigung durch Vak- 
zination (die Patientin war kurze Zeit vorher vakziniert worden) aus- 
schließen lassen; der Befund der Negrischen Körperchen sprach 
zudem für Rabies. W. Fischer (Rostock). 


Mac Mahon, H.E., Elektrischer Schock. [Electric shock.] 
(The amer. journ. of path., Bd. 5, 1929, Nr. 4.) 


Versuche an Hund, Katze und vorwiegend an Meerschweinchen. 
Verwendet wurden Induktionsströme, und vor allem wurde die Ein- 
wirkung wiederholter Reizung auf das Nervensystem, auch auf das 
bloßgelegte Herz geprüft, ferner auch auf die Abdominalorgane. Die 
Wirkungen lassen sich alle als Folge der Reizung des Zentralnerven- 
systems erklären, und an ihm lassen sich auch histologisch, wenn 
mehrere Reizungen ausgeübt wurden, Veränderungen nachweisen, sowohl 
an den Nervenzellen, als auch an den Nerven selbst und ihren Myelin- 
scheiden; degenerative Prozesse finden sich dann besonders an den 
Hintersträngen. W. Fischer (Rostock). 
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Braunmühl, v., Zur Pathogenese örtlich elektiver Oliven. | 


veränderungen. (Ztschr. f. d. ges. Neurol. u. Psych., Bd. 120, 
1929, H. 4/5. S. 716.) 

Verf. hat die vorzeitige, ausgeprägte Erkrankung dorsaler Kern- 
anteile der unteren Olive untersucht. Bei senilen Olivendegenerationen 
trifft man Pigmentatrophie der Nervenzellen im ganzen Kernband an, 
doch ist gerade dort, wo der am meisten lateral gelegene Schleifenteil 
in den dorsalen Bandbezirk übergeht, der Ausfall besonders stark, auch 
die pathologische gliöse Proliferation erreicht hier den Höhepunkt. 
Dementsprechend bietet der dorsale Schleifenbezirk auch vorzeitig das 
Endzustandsbild der Sklerose. Bei einem 44 jährigen Enzephalitiker, 
der im Laufe einer therapeutischen Rekurrensbehandlung starb, war 
der dorsale Anteil des Zellbandes scharf ausgefallen, die Nervenzellen 
waren in der bei den Purkinje zellen von Spielmeyer beschriebenen 
homogenisierenden Form erkrankt. Wahrscheinlich spielen hier Zirku- 
lationsstörungen eine Rolle. Die Glia bleibt ungewöhnlich gut erhalten 
und zeichnet sich durch progressive Tendenz aus, wobei Hortegazellen 
besonders hervortreten. 

Verf. führt weiter aus, daß es Olivenerkrankungen gibt, bei denen 
der Systemfaktor eine ausschlaggebende Rolle spielt, z. B. beim Typhus 
und Paratyphus. In der Mehrzahl der Fälle sind wohl System- 
und vasale Faktoren maßgebend; möglicherweise kann aber auch eine 
rein vasale Entstehung in gewissen Fällen z. B. bei Meningitis und 
Sepsis in Frage kommen. Schütte (Langenhagen). 


Scheidegger, Katatone Todesfälle in der Psychiatrischen 
Klinik von Zürich von 1900 —1928. (Ztschr. f. d. ges. Neurol. 
u. Psych., Bd. 120, 1929, H. 4/5, S. 587.) 


Neununddreißig schizophrene Kranke, die unter dem Bilde eines 
auffallenden körperlichen Verfalls, motorischer Erregung, Bewußtseins- 
trübung und zeitweiser katatoner Starre in kurzer Zeit zugrunde 
gegangen waren, sind näher untersucht. Die Sektion ergab stets einen 
auffallend geringen Befund; in drei histologisch genau durchforschten 
Fällen war das Gehirn intakt. Das durchschnittliche Hirngewicht war 
hoch, besonders bei den schizophrenen Männern (1414g). Auch 4 Enze- 
phalitiker, die unter ähnlichen Symptomen starben, zeigten ein durch- 
schnittliches Hirngewicht von 1446 g. Schütte (Langenhagen). 


Grodzki, A. B., Ueber einige Formen der Flecktyphus- 


Enzephalitis. (Münch. med. Wochenschr., Jg. 76, 1929, H. 17, 
S. 709.) 


Beobachtungen an 8 Fällen zeigen, daß die Fleckfieber-Enzephalitis 


chronischer Form histologisch die Zentralwindungen des Gehirns bevor- 
zugt, bei gelegentlichem Uebergreifen auf die vordere untere Frontal- 
windung. Gelegentlich wurden auch Medulla oblongata und der Boden 
des 4. Ventrikels beteiligt gefunden. 

Es gibt bei Fleckfieber-Enzephalitis sowohl seröse wie eitrige 
Meningitiden. Die Erkrankung des Nervensystems macht sich oft erst 
1—2 Wochen nach der Krise der Fleckfiebererkrankung bemerkbar. 

Es handelt sich histologisch im Gehirn um Zellinfiltrate längs 
Gefäßen sowie Atrophie von Ganglienzellen mit Pigmentierung und Tigro- 
lyse. Knötchen wurden recht selten gesehen. Die Veränderungen scheinen 
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jahrelang stationär zu bleiben. Das Virus gelangt zur Einwirkung auf 
das Gehirn sowohl auf dem Wege des Blutes sowie des Liquors. 
Husten (Essen- Steele). 
Ullrich, Otto, Ueber Häufigkeit und Prognose geburts- 
traumatischer Läsionen des Zentralnervensystems. 
(Münch. med. Wochenschr., Jg. 76, 1929, H. 12, S. 487.) 
Eingehende Erhebungen zeigen, daß 3°/o der lebend geborenen 
Kinder an den Folgen des Geburtstraumas zugrunde gingen. 10°/o der 
lebend geborenen Kinder erleiden bei der Geburt nachweisbare 
Blutungen intrakraniell.e Von diesen verlaufen 6,4% ohne Dauer- 
schädigung, 0,3°/o tragen neurologisch nachweisbare Schäden davon, 
3,3°/o sterben an den Folgen der intrakraniellen Blutung. Dazu tritt 
noch eine Anzahl von Fällen, bei denen sich eine Gehirnläsion nicht 
sicher nachweisen läßt. Husten (Essen-Steele). 


Klemperer, E. und Weissmann, Max, Gasanalytische Unter- 
suchungen des Liquor cerebrospinalis. (Wien. med. 
Wochenschr., 1928, S. 919.) 


Es zeigte sich, daß der Kohlensäuregehalt des Liquors zwischen 
45,93% (bei einem Fall von Lues latens im Malariaanfall) und 
64,05 % (bei einem Fall von progressiver Paralyse nach der Behand- 
lung) schwanken kann. Die höchsten Werte wurden bei progressiver 
Paralyse gefunden. Bei Erkrankungen des manisch-depressiven und 
schizophrenen Formenkreises ergaben sich niedrigere Werte. Der 
Sauerstoffgehalt des Liquors ergab nur ganz geringe Schwankungen. 

Homma (Wien). 
Wenderowil und Klossowsky, Zur topographischen Anatomie 
der mesenzephalischen Quintuswurzel bei der Katze 
nebst Randbemerkungen über das prädorsale Bündel 
und den „Nucleus vestfbularis superior“. (Arch. f. Psych., 
Bd. 87, 1929, H. 5, S. 756.) 

Der Befund an 4 Horizontalschnittserien und einer Querschnitts- 
serie von neugeborenen und jungen Katzen wird genau geschildert. 
Bezüglich des Tractus praedorsalis wird bemerkt, daß er ausschließlich 
im Gebiete der Vierhügel, wahrscheinlich von dem lateralen Kern aus- 
geht. An Osmiumpräparaten ließ sich feststellen, daß im Inneren des 
motorischen Quintuskernes keinerlei Zerfallsprodukte zu finden waren. 
Die degenerierten Fasern der mesenzephalischen Wurzel treten bei der 
Katze ausschließlich in die motorische Quintuswurzel ein und verlaufen 
in der Substanz derselben weiter peripherwärts. Schütte (Langenhagen). 


Rewbridge, Allan G., Dodge, Carroll W. and Ayers, Theodore T., 
Meningitis durch Endomyces capsulatus. [A case of 
meningitis due to endomyces capsulatus (new species).] 
(The amer. journ. of path., Bd. 5, 1929, Nr. 4.) 


Bei einem 48jährigen Manne fand sich eine schwere Infektion 
der Meningen durch einen zu den Saccharomyzeten zu rechnenden Endo- 
myzes. An den Meningen hatte die Infektion zahllose Knötchenbildung 
veranlaßt; am linken Bein bestand eine Eiterung ebenfalls durch 
diesen Mikroorganismus; außerdem noch Lungentuberkulose. Aus 
einem Knötchen der Pia wurde der Keim gezüchtet, der sich als pathogen 
für Mäuse, aber als nicht pathogen für Kaninchen und Meerschweinchen 


erwies. Der Keim wird als eine neue Spezies Endomyces capsu- 
latus beschrieben. Histologisch fanden sich kleine abszeßartige Herde 
mit neutrophilen Leukozyten, mononukleären Zellen und zahlreichen 
Fremdkörperriesenzellen. W. Fischer (Rostock). 


Haberlandt, L., Ueber einen Erregungsstoff im Zentral- 
nervensystem. (Münch. med. Wochenschr., Jg. 76, 1929, H. 30, 
S. 1241.) 


Nach mehrtägiger Einbringung einer Emulsion von Froschhirn 
in den Riickenlymphsack von Fröschen zeigten die Tiere ein besonders 
lebhaftes Wesen und hohen Muskeltonus. Die Reflexerregbarkeit so- 
wohl wie die zerebrale Erregbarkeit war gesteigert. Rückenmarks- 
emulsion war weniger wirksam. Emulsion aus dem Zentralnerven- 
system von Warmblütern wurde mit dem gleichen Erfolg bei Fröschen 
verwandt wie Emulsion aus dem Gehirn arteigener Tiere. Kontroll- 
untersuchungen mit Emulsion aus Leber, Milz und Nervensubstanz 
waren wirkungslos im obenbezeichneten Sinne. 

Es enthält also das Zentralnervensystem eine Erregungssubstanz 
von spezifischer Wirkung auf das Nervensystem. Dies Hormon ist wasser- 
löslich, unlöslich in Alkohol und Aether, thermolabil, dialysabel und 
nicht artspezifisch. Husten (Essen-Steele). 


Pette, H., Ausbreitungsweise diffuser, meningealer Hirn- 
und Rückenmarksgeschwülste und ihre Symptomato- 
logie. (Dtsche Ztschr. f. Nervenheilk., 109, 1929, 3—6, S. 155.) 

Die Quantität des klinischen Symptombilds der meningealen Hirn- 
und Rückenmarksgeschwülste, die durch meningeale Reizsymptome, 

Ausfallserscheinungen seitens basaler Hirnnerven, Nachweis von Tumor- 

zellen im eiweißhaltigen Liquor charakterisiert sind, ist von der 

Schnelligkeit des Wachstums und der Amsbreitungsweise der Geschwulst- 

zellen in den Meningen abhängig. Je maligner der Prozeß, je schneller 

das Wachstum ist, um so ausgesprochener sind Symptombild und kli- 
nischer Verlauf. Bei langsamem Fortschritt verliert das Krankheits- 
bild von seinen charakteristischen Symptomen. Wenn Geschwulst- 
zellen in den Plexus choroideus einwachsen, oder die Oeffnungen des 
4. Ventrikels nach dem Subarachnoidalraum infolge Geschwulstdurch- 
wachsung der weichen Häute verlegt werden, treten Liquorkreislauf- 
störungen auf. Ueber den Weg, auf dem die Metastasierung von dem 
primären Neoplasma meningealwärts erfolgt, ob auf dem Blutlymph- 
weg oder ob ein Einwachsen der Geschwulstzellen längs der Nerven 
in den Subarachnoidalraum statthat, kann nichts Sicheres gesagt 
werden. Es ist bisher noch in keinem Falle gelungen, den einen oder 
anderen Weg der Metastasierung an einem eindeutigen, histologischen 
Befund zu beweisen. Verf. nimmt auf Grund experimenteller Unter- 
suchungen — Injektion von Tusche in den Ischiadikus bei Kaninchen, 
in denen sehr bald die Tusche in die Subarachnoidalräume gelangte — 
an, daß die Geschwulstzellen auf dem Nervenweg in den Subarach- 
noidalraum gelangen können. Die Ausbreitung der Geschwulstzellen 
geht auf dem Wege des Liquorkreislaufes vor sich, zeigt also Ab- 
hängigkeit von den mechanischen Bedingungen der Liquorzirkulation 
in der gleichen Weise, wie man dies bei Farbstoffinjektionen (Trypan- 
blau, H. Spatz, eigene Versuche des Verf.) und bei der Aus- 
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breitung entzündlicher Prozesse in den Meningen bei bakteriellen In- 
fektionen beobachten kann. Diese Feststellung erklärt u.a. die Tat- 
sache, daß die meningealen Geschwülste im ersten Stadium niemals 
auf das Parenchym selbst übergreifen. Wo es zur Herdbildung kommt, 
und dies ist immer nur im Bereich der Oberfläche des Gehirns und 
des Riickenmarks der Fall, läßt sich stets der Zusammenhang mit den 
die Gefäße begleitenden Meningen nachweisen. Im allgemeinen bleibt 
die Gliagrenzmembran gewahrt und wird nur selten zerstört. Das 
Gesagte gilt für die diffusen, meningealen Gliome in gleicher Weise 
wie für die Sarkome und Karzinome. Schmincke (Heidelberg). 


Stefko, W. H., Vergleichende pathologische Anatomie der 
Lungentuberkulose der Affen im Zusammenhang mit 
der stammesgeschichtlichen Entwicklung des Ent- 
zündungsvorganges. (Virch. Arch., 272, 1929.) 


Die Tuberkulose bei den Cercopithecidae verläuft nach Art der 
alterativen Entzündung, die dem anergischen Zustande des Organismus 
gegenüber der Tuberkulose entspricht. 


Die Ursachen für das eigenartige pathologisch-anatomische Bild 
der Tuberkulose bei den Cercopithecusarten, wie es in keinem Stadium 
der menschlichen Tuberkulose zur Beobachtung kommt, scheinen in 
der hohen Reife des Mesenchyms und anderer an den Entzündungs- 
reaktionen teilnehmenden Gewebe zu liegen. 


Beim Cynocephalus treten uns zum erstenmale histologische 
Bilder entgegen, die dem Primärinfekt des Menschen entsprechen; 
doch bestehen auch hier scharfe Unterschiede gegenüber der Tuber- 
kuloseinfektion beim Menschen. 


Die Zellreaktion auf den tuberkulösen Infekt hat sich beim 
Menschen im Laufe einer langen Entwicklungszeit und als Anpassung 
des Menschenorganismus im Kampfe mit dem TB. ausgebildet. Dieser 
Reaktion liegt die Aufrechterhaltung der „Primitiven“ der Entzündungs- 
reaktion zugrunde. 


Bei den Affen der Neuen Welt (Cebidae, Hapale) scheint die 
Tuberkulose, nach den Angaben des Schrifttums und den eigenen Be- 
obachtungen, bedeutend seltener als bei den Affen der Alten Welt 
vorzukommen. Finkeldey (Halle). 


Grethmann, Wolfgang, Zur Pathologie der akuten disse- 
minierten Miliartuberkulose der Lungen. (Beitr. z. Klin. 
d. Tuberk., Bd. 71, 1928, H. 1.) 


Die Miliartuberkulose wird vornehmlich bei jiingeren Individuen 
beobachtet. Zwischen chronischer Lungentuberkulose und Miliar- 
tuberkulose läßt sich ein gewisses Ausschließungsverhältnis feststellen. 
Wenn auch die Reaktionsform, die an den einzelnen Miliartuberkeln 
zur Beobachtung kommt, durch die Immunitätsanlage des Organismus 
bedingt ist, gehen doch diese Beziehungen nicht so weit, dal bei ge- 
ringerem Durchseuchungswiderstand eine miliare Pneumonie entsteht 
und nur rein quantitative Verhältnisse für den Uebergang von exsudativ 
zu produktiv wirksam sind. Weder aus den klinischen Daten noch 
aus dem histologischen Bild läßt sich mit Sicherheit die Krankheits- 
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dauer bestimmen. Die klinischen Beobachtungen, daß eine Miliar- 
tuberkulose ausheilen kann, bedürfen noch der Bestätigung. 

Ohne Zweifel kommen Einbrüche von Gefäßherden in die Blut- 
bahn vor, ihre Auffindung gelingt jedoch durchaus nicht immer. Die 
Lungenvenentuberkel sind der Miliartuberkulose nicht gleichgeordnet, 
ebensowenig schafft erst ihre Ausdehnungs- und Zerfallsneigung die 
mechanische Komponente der Dissemination. Ihre Bedeutung für die 
Dissemination ist stark umstritten. Der Innenhauttuberkel ist der Aus- 
druck einer Organtuberkulose des Gefäßsytems, die mit anderen 
chronischen Organtuberkulosen in eine Reihe zu stellen ist. Welches 
die einzelnen Faktoren sind, die beim Zustandekommen einer Miliar- 
tuberkulose mitwirken, ist nicht klar. | 

Die in verkästen Tuberkeln vorhandenen elastischen Faserreste 
entstammen meistens den elastischen Fasern der Gefäßwände und 
sind nicht Reste des Alveolargeriists. Somit entsteht der miliare 
Tuberkel aus der Gefäßwand. Sie ist überaus häufig im Zentrum zu 
finden. Der miliare Tuberkel stellt keine in Nekrose übergehende 
fibrinöse Entzündung mit Uebergehen in ein produktives Stadium dar. 
Alveolarepithelien spielen durch Umwandlung in Epitheloidzellen eine 
große Rolle bei der Tuberkelbildung in der Lunge. Durch diese 
Wucherung der Alveolarepithelien stellt der Tuberkel einen proli- 
ferativen Prozeß epithelialer Natur dar, interstitielle Prozesse gehen 
nebenher. Bisweilen überwiegt von Anfang an die Proliferation, bis- 
weilen tritt der Anteil des Epithels stark zurück, Fibringerinnungen 
sind sekundär. Auch im Tierversuch beginnt der Prozeß mit einer 
Schwellung des retikulo-endothelialen Apparates, es folgt Zerfall, 
dann Leukozytenanhäufung, erneute Wucherung retikulo-endothelialer 
Elemente, dann Verkäsung und wieder Leukozytenansammlung. Die 
Entwicklungsform: — Exsudation — Verkäsung — produktive Reak- 
tion ist eine Hypothese, die erst zu beweisen ist. 

Schleussing (Düsseldorf). 
Stern, G., Beitrag zur Frage der Phthisis atra. (Ziegl. 
Beitr., Bd. 82, 1929, H. 1.) 

Die erste Mitteilung über die Phthisis atra stammt von Mackellar. 
Es blieb nicht unbestritten, daß es die durch den Kohlenstaub gesetzten ` 
Schädigungen seien, die zu Höhlenbildungen in den Lungen führten. 
Ribbert betont, daß weder Induration noch Höhlenbildung durch die 
Einatmung von Kohlenstaub hervorgerufen werden könne. Er ist der 
Ansicht, daß die Lunge bereits vor der Einlagerung des Kohlenstaubes 
krankhaft, meist tuberkulös verändert war. Stern teilt die Kranken- 
geschichte und den Sektionsbefund eines anscheinend typischen Falles 
von Phthisis atra mit. Die mikroskopische Untersuchung ergab in 
keinem der zahlreichen untersuchten Stücke der Lungen irgendwelche 
Zeichen einer bestehenden oder abgelaufenen Tuberkulose. Allerdings 
war die Beurteilung der Präparate ebenso wie der Nachweis der Bak- 
terien durch den enormen Kohlegehalt der Lunge erschwert. Stern 
glaubt im vorliegenden Falle Tuberkulose ausschließen zu können. Es 
erhebt sich die Frage, ob der Anthrakose für die in der Lunge gefun- 
denen Veränderungen eine ätiologische Rolle zukommt. Erhebungen 
über die Beschäftigungsart des Patienten ergaben, daß er außer dem 
Kohlenstaub auch eine große Menge Quarz und Silikatstaub eingeatmet 
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hatte. Da der histologische Nachweis von Sandstaub nicht möglich 
war, so wurde er chemisch erbracht. Außerdem setzte Stern einen 
Versuch an, in dem er ein Kaninchen durch neun Monate hindurch täglich 
zuerst 5 Stunden und dann 8 Stunden lang Kohlenstaub inhalieren ließ. 
Die mikroskopische Untersuchung der Kaninchenlunge ergab reichlich 
Kohlepigment, aber keine entzündlichen Veränderungen. Es konnte 
also für die ätiologische Rolle des Kohlenstaubes bei der Entstehung 
der Phthisis atra kein sicherer Beweis erbracht werden. In den meisten 
Fällen besteht gleichzeitig eine Tuberkulose, daß es nahe liegt, diese 
für die Höhlenbildung verantwortlich zu machen. Aber auch in an- 
scheinend reinen Fällen von Phthisis arteria wie in dem mitgeteilten, 
in denen sich Tuberkulose nicht nachweisen läßt, kommen offenbar, 
abgesehen vom Kohlenstanb, noch andere schädigende Faktoren in Frage. 
F. Rostock (Jena). 
Schenck, Volkmar, Ueber die Bedeutung von Konstitution 
und Kondition für die Entstehung der Lungentuber- 
kulose. (Beitr. z. Klin. d. Tuberk., Bd. 71, 1928, H. 1.) 
Nach Anschauung des Verf. kommt bei Entstehung und Ver- 
lauf einer Tuberkulose der Körperverfassung eine entscheidende Be- 
deutung zu. Schleussing (Düsseldorf). 


Magnus, Georg, Der ursächliche Zusammenhang zwischen 
Unfall und Tuberkulose. (Münch. med. Wochenschr., Jg. 76, 
1929, H. 19, S. 788.) 

Die alte Auffassung, daß im tuberkulös infizierten Organismus eine 
Verletzungsstelle eine erhöhte Empfänglichkeit für das Entstehen eines 
tuberkulösen Herdes habe, besteht zu Unrecht; sowohl ärztliche 
Erfahrungen, wie experimentelle Untersuchungen sprechen dagegen. 
Es soll damit jedoch nicht die Möglichkeit der Entstehung traumatischer 
Tuberkulose geleugnet werden. Husten (Steele). 


Mikulowski, V., Ueber die Besredka’sche Tuberkulose- 
reaktion. (Wien. med. Wochenschr., 1928, S. 1137.) 
Es wird kein definitives Urteil über die Verwendbarkeit der Probe 
gefällt. Homma (Wien). 


Selter, Die Bedeutung der Tuberkulose-Immunität. (Münch. 
med. Wochenschr., Jg. 76, 1929, H. 36, S. 1428.) 

Es gibt zwar eine Tuberkulose-Immunität im tuberkulösinfizierten 
Organismus als labilen Zustand. Dagegen geht diese Immunität zurück, 
wenn die Tuberkulose-Infektion aktiv wird und sich über den Primär- 
komplex hinaus verbreitet. Es kommen dann sowohl metastatische 
Herde vor, wie Reinfekte von außen her. Bei der fortschreitenden 
Tuberkulose-Erkrankung gibt es keine Immunität. Husten (Steele). 


Satke, 0., Nervenerscheinungen beiderexsudativen tuber- 
kulösen Pleuritis. (Wien. Arch. f. inn. Med., Bd. 16, 1929, 
S. 483.) 

In 11 von 40 Fällen von exsudativer tuberkulöser Pleuritis wur- 
den verschiedene Nervenerscheinungen beobachtet, und zwar Neuritiden 
im Bereiche der Nervi fem. und ischiadici, Blasenstörungen, beider- 
seitige Abduzenslähmungen, Hemiparese, Steigerung der Sehnenreflexe 
mit Patellar- und FuBklonus, Nystagmus und das Babinskysche 
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Zehenphinomen. Die beobachteten Nervensymptome sind durch ihr 
Auftreten zur Zeit der Resorption des pleuritischen Exsudates, durch 
ihre Flüchtigkeit und durch ihre Rückbildungsfähigkeit gekennzeichnet. 
Die Erscheinungen werdenals toxisch bedingt aufgefaßt. Homma (Wien). 


Boller, R. und Wassermann, S., Klinisches und Hamatologi- 
sches zur Lungengrippe, unter besonderer Berück- 
sichtigung der Prognose. (Wien. Arch. f. inn. Med., Bd. 16, 
1929, S. 355.) 

Es werden 3 Formen von Lungengrippe unterschieden: die initiale, 
die bronchitische und die pneumonische Form. Die Leukopenie ist 
wohl ein Ausdruck der Toxizität der jeweiligen Infektionswelle, nicht 
aber von prognostischer Bedeutung. Für die Prognose ist die Re- 
spirationsfrequenz wichtig. Die Fälle der Zeit nach der Epidemie 
1918/19, unterscheiden sich von den Epidemiefällen durch Fehlen der 
Initialsymptome und geringere Toxizität. Homma (Wien). 


Dervaux, M., Ueber die isolierte Mesenterialdrüsentuber- 
kulose und ihre Prognose. [Sur la tuberculose isolee 
desGanglions mésentériques et surson pronostic.) (Bull. 
et mem. soc. chir. de Paris, T. 21, 1929, S. 510.) 

Neunjähriges Mädchen mit den klinischen Erscheinungen des Ileus. 

Die Operation ergibt eine ausgedehnte Mesenterialdrüsentuberkulose 

als Ursache des Ileus. Weitere tuberkulöse Veränderungen im Ab- 

domen fanden sich nicht. Die Abdominalhöhle wurde eine Zeitlang 
der Luft ausgesetzt; Heilung per primam. Höhensonnenbestrahlung, 
guter Allgemeinzustand. Eine weitere gleiche Beobachtung gibt Verf. 

Veranlassung, die Prognose der isolierten Mesenterialdrüsentuberkulose 

als günstig zu bezeichnen. Danisch (Jena). 


Bücheranzeigen. 


Pathologie der oberen Luft- und Speisewege. Herausg. von Prof. Felix 


Blumenfeld und Prof. Rudolf Jaffe. I. Abt. Leipzig, Curt Kabitzsch, 
1929. Geh. 48 RM. 


Kliniker und Pathologen haben sich zusammengetan, um eine Pathologie 
der oberen Luft- und Speisewege zu schreiben, die bestimmt ist, der Therapie 
des Praktikers die unerläßliche wissenschaftliche Grundlage zu geben. In dem 
bis jetzt vorliegenden ersten Teil des Werkes sind behandelt: Konstitution und 
Vererbung von Blumenfeld. Veränderungen durch äußere Einflüsse, von 
W. Pfeiffer und H. Schlossberger. Kreislaufstörungen und Degene- 
rationen, von Berberichund Kelemen. Mißbildungen, von M. H. Corten. 
Den einzelnen Abschnitten sind zahlreiche Abbildungen beigegeben, darunter 
viele farbige, von denen einige ganz besonders gut gelungene und instruktive 
aus dem Senckenbergschen Institute hervorgehoben seien. Jedem Abschnitt 
ist auch ein recht ausführliches Literaturverzeichnis beigegeben (fast aus- 
schließlich ist die deutsche Literatur berücksichtigt, was bei dem Zweck des 
Buches auch das gegebene ist). Die einzelnen Abschnitte sind zwar etwas ver- 
schieden ausführlich gehalten, doch scheint mir der Zweck des Werkes recht 
gut erreicht zu sein, gerade das für den Praktiker Wichtige zu bringen und 
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Referate. 


Wassiljeff, J., Ueber die zunehmende Häufigkeit der Throm- 
bose und Embolie in den letzten Jahren. (Kasan. med. 
Journ., 1929, Nr. 4.) 

Eingehende Uebersicht der Literatur dieser Frage. Bezugnehmend 
auf die Angaben über zunehmende Häufigkeit der Thrombosen und 


Lungenembolien im Ausland wurde daraufhin das Material der Jahre 


1924—1929 und zum Vergleich der Jahre 1908—1916 des path.-anat. 
Instituts der Universität Kasan durchmustert. Es zeigte sich, daß die 
Zahl der Thrombosen und Embolien in den letzten Jahren von 11,9°/, 


auf 14,9 % gestiegen ist; fast in der Hälfte der Fälle fanden sich 


Embolien in den kleineren Aesten der Lungenarterie. Tödliche Lungen- 
embolien wurden bloß 2 mal (in der letzten Periode) beobachtet. Des- 


halb findet Verf. es für möglich, eine zunehmende Häufigkeit der 
Thromboembolien für Kasan abzulehnen. Den etwas gesteigerten oben 


vermerkten Prozentsatz führt er auf eine genauere Protokollierung der 
Sektionen zurück. Herzenberg (Moskau). 


- Dietrich, Karl, Endothelreaktion und Thrombose. (Münch. 


med. Wochenschr., Jg. 76, 1929, H. 7, S. 272.) 

Das Gefäßendothel, auch der großen Gefäße, bietet nicht nur 
die Gleitfläche für das strömende Blut, sondern dient auch dem Stoff- 
austausch zwischen Blut und Gefäßwand. Wie das Retikuloendothel, 
so nimmt auch das Endothel der größeren Gefäße Stoffe aus dem 


strömenden Blut auf und verarbeitet sie. Bei septischen Infektionen 
findet eine Aktivierung des Endothels statt mit Zellvermehrung, Zell- 


ablösung und Abscheidung von hyalinen Massen (gallertigem Fibrin) 


` an umschriebenen Stellen. Es werden diese Massen bald vom Endothel 


üder wuchert. 


Experimentelle Untersuchungen aus der Schule Dietrichs 


zeigen, daß nach Aktivierung des Endothels durch systematische Vor- 


behandlung mit Kolivakzine oder Kaseosan eingebrachte lebende 


Bakterien in abgebundenen Gefäßstrecken am verdickten und zell- 


reichen Endothel haften blieben. Die Bakterien werden adsorbiert. 


In durchströmten Gefäßen tritt die Sensibilisierung des Endothels in 


: Form von Herden auf, und zwar an Stellen der Stromwirbel. Es 


findet sich Auflockerung des Endothels, Verklumpung der Kerne, 
Leukozytenansammlung unter dem Endothel; des weiteren treten, dem 


Endothel anhaftend, hyaline Tropfen auf; diese Tropfen enthalten 
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Bakterien. Es lagern sich in wirbelartigem Bau Blutplättchen und 
Leukozyten an. An den Ansatzstellen der hyalinen Tropfen ist das 
Endothel zellreich. Es werden die Tropfen vom Endothel umwachsen. 
Man sieht des weiteren noch Schlieren gallertiger Massen auftreten, 


die sich nach dem Blutstrom formen. Bei Haften von Blutplättchen 


‚4 und Leukozyten an diesen Massen und Einschluß von roten Blut- 


körperchen ergibt sich das Bild des gemischten Thrombus. 
Centralblatt f. Allg. Pathol. XXXXVII. 3 
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Für die menschliche Thrombose dürfte die geschilderte Art der 
Thrombenentstehung von Bedeutung sein, namentlich nach Infektions- 
krankheiten. Die Thrombosebereitschaft erklärt sich durch gesteigerte 
Resorptionsleistungen des Endothels. Es kommt zu zelligen Verände- 
rungen oder Abscheidungen des Endothels, die wiederum zu einem 
Haften von Blutbestandteilen führen. 

Die Vorbedingung für die Thrombose ist die Aenderung der 
Reaktionsfähigkeit zwischen Gefäßwand und Blut. Form und Aus- 
bildung des Thrombus werden durch Blutstrom und Kreislaufbehinde- 
rung bedingt. Husten (Steele). 
Sponheimer, Karl, Zur Frage der anatomischen Grund- 

lagen der Spontangangrän. (Ziegl. Beitr., Bd. 82, 1929, 
H. 1) 

Bericht über das anatomische Untersuchungsergebnis von 2 Fällen, 
die klinisch das Bild funktioneller Gefäßstörung der unteren Extre- 
mitäten boten. Bei Fall 1 wird auf Grund der erhobenen histo- 
logischen Befunde, die genau beschrieben sind und die durch 5 Ab- 
bildungen verdeutlicht werden, eine Thrombangitis im Sinne Buergers 
angenommen. Im Verlaufe der Abhandlung wird das Krankheitsbild 
der Thrombangitis obliterans Buerger nach Symptomatologie, 
Diagnose und Lifferentialdiagnose, Aetiologie und Therapie umrissen. 
Auch auf die gutachtliche Seite des beschriebenen Falles wird ein- 
gegangen. Bei Fall 2, der klinisch den gleichen Eindruck machte 
wie der erste Fall, handelte es sich, wie autoptisch gezeigt werden 
konnte, um die Auswirkungen eines schwersten, in seiner Tragweite 
klinisch nicht feststellbaren Herzfehlers. Krankengeschichte und 
Sektionsbericht des Falles sind angegeben. Als wertvollen Gewinn 
aus beiden besprochenen Fällen verzeichnet Sponheimer die Tat- 
sache, „daß bei der enormen Seltenheit wirklich funktionell bedingter 
Gefäßstörungen auch heute noch die Ansicht Bin gs, in dubio immer 
eine organische Gefäßläsion zu vermuten, zu Recht besteht“. 

F. Rostock (Jena). 
Steinberg, Ulrich, Systematische Untersuchungen über die 
Arteriosklerose der Lungenschlagadern. l. Mitt.: Ueber 
sekundäre Pulmonalarteriensklerose. (Ziegl. Beitr., Bd. 82, 
1929, H. 2.) 

Untersucht wurden 500 Leichen im Alter von 15--94 Jahren. 
Von der sekundären Arteriosklerose der Lungenschlagadern, die ent- 
weder zusammen mit allgemeiner Körpersklerose auftritt oder durch 
besondere Verhältnisse im kleinen Kreislauf bedingt und erklärt werden 
kann, wird die primäre Pulmonalsklerose, deren Aetiologie nicht ge- 
klärt ist und die mit einer Hypertrophie des rechten Herzens einher- — 
geht, abgetrennt. Beschreibung der gefundenen makro- und mikro- 
skopischen Veränderungen. Um die arteriosklerotischen Veränderungen ` 
systematisch zu erfassen, teilt Verf. die Arteriosklerose in 4 Stadien 
ein. Nach Erörterung der ätiologischen Allgemeinbedingungen, die zur 
Arteriosklerose führen, gibt Verf. eine tabellarische Uebersicht über 
seine Untersuchungseı gebnisse. 

Verf. will durch seine Untersuchungen zeigen, daß die sekundäre ` 
Arteriosklerose der Pulmonalarterien eher eine Teilerscheinung der ge- 
samten Arteriosklerose des Körpers darstellt als eine lokale Organ- 
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"7 krankheit. Die Mittelstellung der Lungenschlagader zwischen Venen 
und Arterien bedingt, daß Häufigkeit und Stärke der Pulmonal- 
= arteriensklerose hinter der Arteriosklerose des großen Kreislaufs zurück- 
* stehen. Verf. stimmt der Auffassung Anitschkows betreffs der 
t- Aetiologie der Pulmonalsklerose wie der allgemeinen Sklerose bei: Der 
die Arteriosklerose auslösende Faktor ist in einer Störung des Fett- 
(Cholesterin-) Stoffwechsels zu sehen. Mechanische Momente, die die 
- Ausbildung einer Arteriosklerose begünstigen können, wirken neben 
~ anderen vor allem prädisponierend. Eine ursächliche Wirkung ist 
: diesen prädisponierenden Faktoren entgegen früheren Feststellungen 
„ Dicht zuzuerkennen. Ob der Fettstoffwechselstörung eine essentielle 
. Hypertonie vorangeht, die durch Leberfunktionsstörung zu einer 
Hypercholesterinämie führt, ist nicht zu entscheiden. Die sekundäre 
i: Pulmonalarteriensklerose fügt den Symptomen und dem Verlauf des 
© Grundleidens keine Besonderheiten hinzu, die der klinischen Diagnose 
„ zugängig sind. F. Rostock (Jena). 


Gray, S. H. und Aitken, Louis, Spatverinderungenin Aorta und 
Lungenarterie nach Polyarthritis. [Late gross lesions 
inthe aorta and pulmonary artery following rheumatic 
fever.] (Arch. of path., Bd. 8, 1929, Nr. 3.) 

Vier Fälle wurden untersucht, bei denen schon grob erkennbare 

- Veränderungen der Aorta und der Pulmonalarterie als Folgen einer 

` rheumatischen Infektion aufgetreten waren. Typisch ist dafür die 

Starke Verdickung der Intima an ganz umschriebenen Stellen und die 

Narbenbildung in der Media. In einem Falle war es auch zur Bildung 

eines Aneurysma dissecans der aufsteigenden Aorta gekommen. Mehrere 

Abbildungen sind beigegeben. W. Fischer (Rostock). 


- Hanf-Dressler, SpontanrupturderArt.subclavia. Ein Sport- 
schaden. (Arch. f. klin. Chir., 154, 1929, S. 785.) 
Zweiundzwanzigjähriger Mann, welcher sportlich stark trainiert 
hatte, bekommt beim Ueben mit einem Expander plötzlich Stiche in 
der rechten Schulter- und Brustgegend und kollabiert. 6 Tage später 
auf der Straße ein zweiter solcher Anfall. Eine Woche später dritter 
. Anfall mit Ausgang in Exitus. Bei der Sektion findet sich eine völlige 
zirkuläre Durchtrennung der rechten Art. subclavia 3 cm distal von 
ihrem Abgang von der Art. anonyma, rechtsseitiger Hämatothorax und 
ein Einriß des rechten Zwerchfells. Histologische Untersuchung läßt 
keine Ursache für die Gefäßruptur auffinden. Es wird dalıer an- 
genommen, daß das Uebertraining eine auch histologisch nicht erkenn- 
bare funktionelle Herabsetzung der Elastizität des Gefäßrohres herbei- 
geführt hat. Richter (Altona). 


Lifvendahl, Richard A., Spontane Aortenruptur. [Sponta- 

= neous rupture of the aorta.] (Arch. of path., Bd. 8, 1929, Nr. 2.) 
Mitteilung von 3 Fällen von spontaner Aortenruptur (56- und 58- 
jähriger Neger, und 41 jährige Frau). Sitz jedesmal anderthalb Finger 
breit oberhalb der Aortenklappen. Die makroskopischen Veränderungen 
der Aorta können dabei äußerst geringfügig oder gar nicht erkennbar 
sein, während die mikroskopische Untersuchung doch erhebliche syphi- 
litische oder anderweitige degenerative Veränderungen aufdecken kann. 
Das veranlassende Moment für die Ruptur sind Blutdruckerhöhungen 
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durch Arteriosklerose, Nephritis, vielleicht auch gelegentlich thera- 
peutische Maßnahmen, wie etwa Digitalisverabreichung. 
W. Fischer (Rostock). 
Balo, Joseph u. Nachtnebel, Edmund, Ueber die Periarteriitis 
nodosa, auf Grund von 9 neueren Fällen. (Virch. Arch., 272, 29.) 

Vom Mai 1925 bis zum Februar 1928 (2% Jahre) sind in Buda- 
pest 9 Fälle von Periarteriitis nodosa zur Sektion gelangt. Sie ver- 
liefen 1mal als Polyneuritis, 1 mal als Epilepsie, 1 mal als Polymyo- 
sitis, 4mal als Nierenerkrankung und 2 mal als Bauchhöhlenerkrankung 
in Form von Darm- bzw. Leberblutung. Diese 3 Haupttypen lassen 
sich klinisch — wenn auch nicht sehr scharf — voneinander ab- 
trennen. Die Erkrankung scheint in gewissen Ländern verhältnis- 
mäßig häufig zu sein. 

Das periphere Nervensystem wurde in 6 Fällen auch dann unter- 
sucht, wenn keine Anzeichen von Polyneuritis bestanden, wobei 
spezifische Veränderungen der Nervenarterien nachgewiesen werden 
konnten. Daraus folgt, dali die Nervenveränderungen nicht auf die 
Gefäßveränderungen allein zurückzuführen sind, sondern daß auch 
toxische — namentlich lezithinolytische — Wirkungen in Betracht 
kommen. Es ist anzunehmen, daß die schwere Erkrankung der Nerven- 
arterien die Entfaltung der lezithinolytischen Wirkung bewirkt. Die 
Hirnveränderungen sind einesteils Folgeerscheinungen der spezifischen 
Gefäßveränderungen, anderenteils rühren sie von der sich an die Nie! en- 
erkrankung anschließenden Blutdruckerhöhung her, und schließlich 
lassen sie sich auch auf lezithinolytische Wirkungen zurückführen, in 
diesem Falle gleichen sie der Schilderschen Encephalitis periaxialis 
(diffusa). 

Die Nierenerkrankung verläuft unter dem Bilde der Infarktniere; 
ihr isoliertes Vorkommen ist - ebenso wie die isolierte Erkrankung 


anderer Organe — nur unter Vorbehalt anzunehmen. 
Die Uebertragung der Erkrankung auf Versuchstiere — nament- 
lich auf Mäuse, Meerschweinchen, Kaninchen und Hunde — scheint 


mit Leichenmaterial nicht zu gelingen. 

Da die während des Lebens festgestellten Fälle durch Jod- bzw. 
antiluische Behandlung günstig beeinflußt werden konnten, ist als 
erstes Erfordernis die Diagnosestellung zu betrachten. Beim Fehlen 
von Hautknötchen empfiehlt es sich, aus Muskeln kleine Stückchen 
auszuschneiden, deren Untersuchung mitunter die Diagnose sicherstellen 
würde.  Finkeldey (Halle). 
Scharpff, W., Ueber Veränderung der Herzgröße nach Ent- 

fettungskuren. (Dtsch. Arch. f. klin. Med., Bd. 165, 1929, S. 1.) 

An 51 Fettleibigen wurde die Herzgrébe im Röntgenfernbild 
unter kritischer Würdigung möglicher Fehlerquellen vor und nach er- 
folgreicher Entfettungskur bestinmt. Bei herz- und gefäßgesunden 
Fettleibigen lieb sich in den meisten Fällen eine Verkleinerung des 
Herzens nachweisen, wenn die Gewichtsabnahme 7 kg oder mehr betrug. 
Eine Ausnahme bilden diejenigen Fälle, die schon vor der Entfettuugs- 
kur ein ausgesprochen kleines Herz hatten. Bei Jugendlichen unte: 
35 Jahren trat die Verkleinerung immer auf. B sonders stark ist die 
Verkleinerung der Herzgröße bei Fettleibigen mit Blutdrucksteigerun g 
bei denen im Gefolge der Entfettungskur die Blutdrucksteigerung ver 
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schwindet. Bei kranken, insuffizienten Herzen ließ sich in der Mehr- 


zahl der Fälle nach der Entfettungskur keine Abnahme der Herzgröße 


feststellen. Die gefundene Herzverkleinerung nach der Kur wird nicht 

auf eine Verringerung des Herzfettes oder der Muskulatur bezogen, 

~ sondern auf eine Verminderung der Blutfüllung des Herzens zurück- 

„ geführt. In manchen Fällen ließ sich auch eine Verkleinerung des 

- Aortendurchmessers feststellen. Heilmeyer (Jena). 

Iversen, P., Oedempathogenese mit Bemerkungen über 
Aszitespathogenese bei Herzinsuffizienz. (Ztschr. f. Kreis- 
laufforsch., Jg. 21, 1929, H. 16, S. 481.) 

Das Oedem nimmt seinen Ausgang vom Kapillarsystem, da nur 

bier die Gefäßwand eine Wasserverschiebung in Form von Filtration 
= zwischen Blutflüssigkeit und Gewebe ermöglicht. Es müssen 2 ver- 
schiedene Arten des Druckes im Kapillarsystem unterschieden werden, 
- nämlich der hydrostatische Druck und der kolloidosmotische. 
É Der kolloidosmotische Druck liegt unter normalen Verhältnissen 
zwischen 300 und 350 mm Wasser, der hydrostatische bei 100 — 200 mm. 
Ein Oedem kann erst auftreten, wenn der hydrostatische Druck größer 
wird als der kolloidosmotische. Es ist das möglich durch Steigerung 
des hydrostatischen Druckes und durch Absinken des kolloidosmotischen, 
besonders wenn beide Komponenten zusammentreffen. 

Die Entstehung des Oedems bei der Nephrose ist wesentlich auf 
das Absinken des kolloidosmotischen Druckes zurückzuführen. Es ist 
der kolloidosmotische Druck abhängig von der Zahl der Eiweiß- 
- moleküle im Blutplasma. Das große Globulinmolekül ist, da es auf 
- die Molekülzahl ankommt, von geringerer Bedeutung als das kleinere 
- Albuminmolekiil, das bei gleich hohem Eiweißgehalt des Plasmas 
durch seine größere Anzahl wesentlich druckerhöhend wirkt. Bei der 
Nephrose ist gerade der Anteil des Albumins vermindert, womit ein 
= wesentliches Absinken des kolloidosmotischen Druckes gegeben ist. 

Bei Herzkranken ist durch die Stase der intrakapilläre hydro- 
statische Druck erhöht. Gleichzeitig ist bei Herzkranken der kolloid- 
- osmotische Druck erniedrigt, und zwar einmal durch eine Wasserver- 
mehrung des Blutes (Hydrämie), andererseits durch einen Verlust von 
Albuminen infolge der Albuminurie. 

Der kolloidosmotische Druck liegt nach Erfahrungen des Verf., 
soweit er durch Eiweiß bedingt ist, bei 362 mm, pro Gramm normalem 
Eiweiß beträgt er 47,4 mm. Bei Herzinsuffizienz sieht man diese 
Zahlen absinken auf 170 mm, bzw. 35 mm pro Gramm Eiweiß; der 
hydrostatische Druck ist gleichzeitig erhöht. 

Der beim Oedem entstehende hydrostatische Druck im Oedem 
- selbst ist praktisch von geringer Bedeutung. 

Ist für die Entstehung des Oedems mithin Erhöhung des hydro- 
statischen Druckes bei Absinken des kolloidosmotischen von wesent- 
licher Bedeutung, so müssen bei Resorption des Oedems die umge- 
kehrten Verhältnisse herrschen. Durch Herzmittel und Ruhelage werden 
die Kreislaufverhältnisse gebessert und Venen entlastet. Der hydro- 
Statische Druck sinkt. Durch vermehrte Diurese und Rückgang der 
Albuminurie erhöht sich der kolloidosmotische Druck. 
= Hydrothorax und Aszites stehen in ihrer Genese dem Oedem 

parallel. Der Eiweißgehalt der Transsudatflüssigkeit ist meist im 
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Anfang recht gering. Der höhere Eiweißgehalt der Flüssigkeiten, der 
oft zum Nachweis kommt, ist erst nach längerem Bestehen vorhanden, 
wenn eine Konzentration des Eiweißgehaltes durch Resorption zustande 
gekommen ist. $ Husten (Steele). 


Pfuhl, W., Die Herzoberfläche und ihre praktische Be- 
deutung. (Anat. Anz., Bd. 68, 1929, S. 20.) 


Die Variationsbreite der Herzoberflächengröße ist sehr erheblich 
und schwankte bei Messungen an 23 gehärteten Leichenherzen um mehr 
als 100°. Die Herzflächenmaße allein lassen die Herzgröße 
nur ungenau beurteilen, weil sie die Dicke des Herzens nicht berück- 
sichtigen. Die am Leichenherzen gewonnenen Maße sind hauptsächlich 
systolische Maße, die orthodiagraphischen dagegen stets diastolische. 
Die Oberfläche des Herzens gesunder Männer wird auf 300—400 qem 
geschätzt. Die aus der Herzoberfläche berechneten Werte für den 
Erweiterungszug, den die intrathorakale Saugkraft auf das Herz aus- 
übt, betragen 3—4 kg beim männlichen Herzen während der Atem- 
pause; bei der Einatmung sind sie höher. Bei erweiterten Herzen ist 
dieser Erweiterungszug vermehrt; dadurch wird die Systole erschwert, 
und es entsteht ein Circulus vitiosus, der für den Krankheitsverlauf 
der Herzerweiterung bedeutsam sein dürfte. Die am Lebenden mit 
Hilfe der Orthodiagraphie festgestellten Maße lassen nur dann Herz- 
oberfläche (und damit den Erweiterungszug) errechnen, wenn auch 
Dicken- und TiefenmaBe berücksichtigt werden. Schätzungsweise kann 
man jedoch aus der perkutorischen und röntgenologisch festgestellten 
Herzgröße auf die Oberfläche schließen. Die zahlenmäßigen Grund- 
lagen für eine solche Schätzung sind durch die beschriebenen 
Messungen und Berechnungen gegeben. Hückel (Göttingen). 


Pfuhl, W., Die Rolle der intrathorakalen Saugkraft bei 
der Erweiterung und Füllung des Herzens. [Zugleich 
Erwiderung auf die Entgegnung des Herrn Dr. Hauffe.!] 
(Ant. Anz., Bd. 68, 1929, S. 47.) 


Verf. wendet sich gegen die Lehre Hauffes von der Herz- 
mechanik; hiernach soll der Herzbeutel eine starrwandige Höhle sein, 
in der sich Vorhöfe und Kammern abwechselnd zusammenziehen. 
Durch die kontraktorische Verkleinerung des einen Herzabschnittes | 
soll der andere diastolische Abschnitt gedehnt und gefüllt werden. 
Das ganze System soll nach Art einer Membransaug- und -druckpumpe ` 
arbeiten. Die Lungensaugkraft soll den Herzbeutel gespannt halten, 
aber bei der Füllung des Herzens nicht mitwirken. Verf. zeigt da- 
gegen, daß sich der Ablauf der Herztätigkeit nur durch die Mit- 
wirkung der intrathorakalen Saugkraft bei der Herzerweiterung er- 
klären läßt; wenn der Herzbeutel wirklich starr wäre, müßte das Herz 
während der Herzpause ganz still stehen, während esin Wirklichkeit 
während dieser Zeit durch die außen angreifenden Erweiterungskräfte | 
mit Blut gefüllt wird. Das Blut wird durch die intrathorakale Saug- 
kraft ständig in die jeweils diastolischen Herzabschnitte eingesaugt. 
Der Füllungsmechanismus des Herzens ist mit einer Windkesselsaug- 
pumpe zu vergleichen, in der die Saugkraft der verdünnten Luft 
durch die der gespannten elastischen Lungen ersetzt ist. 

Hückel (Gölingen). 
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Kirch, E., Ueber Größen-und Massenveränderungen der 
einzelnen Herzabschnitte bei Herzklappenfehlern, ins- 
besondere bei Mitralstenose und Aortenstenose. (Verh. 
d. dtsch. Ges. f. inn. Med. Wiesbaden, 41. Kongr., 1929.) 

Die im wesentlichen auf Gewichtsbestimmungen einzelner Herz- 
abschnitte und auf linearen Messungen beruhenden Befunde ergeben, 
daß der linke Ventrikel bei Mitralstenose dem Gewicht nach etwas 
atrophisch wird, und zwar infolge einer isolierten Atrophie der Einfluß- 
bahn (d. i. die Ventrikelrückwand vom Mitralostium bis zur Ventrikel- 
spitze) bei normal bleibender Ausflußbahn (d. i. die Ventrikelvorder- 
wand und vorderer Teil des Septums von der Ventrikelspitze bis zum 
Aortenostium). Diese Veränderungen führen dazu, daß die Ebene 
des normalerweise senkrecht zur Ventrikellängsachse stehenden Mitral- 
ringes sich nach hinten zu allmählich senkt, also schräg stellt. Es 
wird weiterhin durch diese Atrophie verständlich, warum der linke 
Ventrikel bei ziemlich reiner Mitralstenose im allgemeinen nicht einer 
späteren Dilatation anheimfällt; denn eine normale und eine atrophische 
Kammerwand neigen nicht so zu degenerativen Myokardveränderungen 
wie hypertrophische Herzteile. Der rechte Ventrikel hypertrophiert, 
während eine gewöhnliche Dilatation zunächst nicht eintritt. Bei der 
Aortenstenose muß man die ,myogene Dilatation“ der linken 
Kammer, bei der der Herzmuskel krank ist, trennen von der „tonogenen 
Dilatation“ bei der das Myokard gesund ist. (Vergl. hierzu E. Kirch, 
Verh. d. dtsch. path. Ges., 21. Tag., 1926, S. 391.) 

Hückel (Göttingen). 

Winternitz, M. und Selye, H., Ein Fall von Sinusbradykardie 
durch Sinusarterienthrombose. (Wien. Arch. f. inn. Med., 
Bd. 16, 1929, S. 377.) 

Bei einem schwer dekompensierten 62jährigen Patienten fand 
sich 6 Tage bis zum Tode eine Bradykardie von 43 bis 47 Schlägen 
in der Minute. Das Elektrokardiogramm zeigte eine rhythmische Brady- 
kardie des ganzen Herzens bei anscheinend normalem Reizursprung. 
Durch Serienschnitte wurde ein Thrombus in der Arterie des Sinus- 
knotens festgestellt. Die schwere Dekompensation dürfte diese Throm- 
bose haben klinisch manifest werden lassen. Homma (Wien). 


Scherf, D. und Zdansky, E., Ueber die Beeinflussung der 


Herzgröße durch Atropin, Adrenalin und Amylnitrit. 
(Wien. Arch. f. inn. Med., Bd. 16, 1929, S. 399.) 

Die Untersuchungen wurden durch röntgenkymographische 
Schreibung der Exkursionen des rechten und linken Herzrandes während 
der Einwirkung obengenannter Substauzen durchgeführt. Eine Ver- 
größerung konnte nie beobachtet werden. Die Verkleinerung war umso 


Stärker, je größer die Frequenzsteigerung war. Homma (Wien). 
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Rosenblüth, E. und Uiberall, H., Ueber den Grundumsatz bei 
Kreislaufstörungen. (Wien. Arch. f. inn. Med., Bd. 16, 1929, S. 39.) 


Es wurden in 32 Fällen von Herzklappenfehlern, bzw. arteriellem 


Hochdruck der Grundumsatz untersucht und vielfach eine erhebliche 
Steigerung festgestellt. 


Die Grundumsatzsteigerung läßt sich durch Faktoren wie ver— 


mehrte Herzarbeit, Dyspnoe mit erhöhter Inanspruchnahme der Atem- 
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muskulatur, gesteigerte Milchsäurezerstörung infolge mangelhafter 
Glykogenresynthese usw. allein nicht erklären. 
Es wird die Möglichkeit einer thyreogenen Komponente erwogen. 
Es wird auf die Bedeutung dieser Grundumsatzsteigerung bei der 
Differentialdiagnose zwischen Vitium cordis und Hyperthyreose hin- 
gewiesen. Homma (Wien). 


Hecht, V., Ueber den Einfluß mittlerer Höhenlagen auf 
Kreislaufs- und Atmungsorgane bei raschem Höhen- 
wechsel. 2. Mitt.: Untersuchungen auf der Zugspitzen- 
bahn (1245 — 2805 m). (Wien. med. Wochenschr., 1928, S. 472.) 


Es fand sich in etwa der gleichen Anzahl von Fällen, Puls- und 
Atemfrequenzverminderung wie Vermehrung derselben. Auch der Blut- 
druck war fast ebenso oft gesteigert, wie vermindert. 

Homma (Wien). 
Tidow, Georg, Enterokokkensepsis unter dem Bilde der 
Endocarditis lenta. (Med. Klin., 22, 1929.) 

Kasuistischer Beitrag eines bakteriologischen einwandfreien Falles 

von Euterokokkensepsis. W. Gerlach (Halle). 


Aalsmeer, W. C. und Wenkebach, K. F., Herz und Kreislauf 
bei der Beri-Beri-Krankheit. (Wien. Arch. f. inn. Med., 
Bd. 16, 1929, S. 193.) 


Bei oft hochgradiger Rechtsinsuffizienz des Beri-Beri-Herzens ist 
das Herz pathologisch-anatomisch und elektrokardiographisch normal. 
Digitalis ist völlig unwirksam. Die Wasserbindung in den Geweben 
wird als Quellungsvorgang aufgefaßt. Homma (Wien). 


Smetana, Hans, Seltene Herzmißbildungen. [Sog. Septum 
defekt, Transposition der großen Gefäßstämme, 
Atresie des rechten venösen Ostiums. (Ztschr. f. Kreis- 
laufforsch., Jg. 21, 1929, H. 17, S. 513.) 


Ein 19jähriger Mann, der von Jugend an unter Blausucht ge- 
litten hatte, bei geringer körperlicher Leistungsfähigkeit, ging an einer 
Lungentuberkulose zugrunde. Es bestanden ein Herzbuckel und 
Trommelschlagelfinger. Die Autopsie ergab eine komplizierte Herz- 
mißbildung: 

Der kleine, rechte Ventrikel, vorne gelegen, ließ aus sich die 
rechts vorne gelegene Aorta entspringen. Es steht dieser rechte 
Ventrikel mit keinem Vorhof in Verbindung, sondern nur mit der 
linken Kammer durch einen Defekt des Kammerseptums. Aus der 
großen, linken Kammer entspringt die Lungenschlagader, welch letztere 
an ihrer Abgangsstelle durch Wülste eingeengt ist. Die linke Herz- 
kammer ist in Verbindung mit dem linken Vorhof durch ein Zwei- 
zipfelostium. Der linke Vorhof nimmt die Lungenvenen auf. Es steht 
der linke Vorhof des weiteren durch das Foramen ovale in offener 
Verbindung mit dem rechten Vorhof, der seinerseits die Hohlvenen 
aufnimmt. Das Ostium zwischen rechtem Vorhof und rechter Kammer 
ist nicht vorhanden. 

Der Weg des Blutes ist demnach folgender: Hohlvenen — rechter 
Vorhof — linker Vorhof — linke Kammer. 

Von hier ab 2 Wege. 
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1. Linke Kammer — Arteria pulmonalis — kleiner Kreislauf — 
linker Vorhof. 

2. Linke Kammer — rechte Kammer — Aorta — großer Kreis- 
lauf — Hohlvenen. 

Vom linken Vorhof ab ist Mischblut in Zirkulation. 

Die Entstehung der Mißbildung wird erörtert. 


Vergl. dazu auch die Arbeit von: 


Spitzer, Alexander, Versuch einer Erklärung des Smetana- 
schen Falles von Transposition der Kammerostien des 
Herzens auf Grund der phylogenetischen Theorie der 
Herzmißbildungen. (Ztschr. f. Kreislaufforsch., Jg. 21, 1929, 
H. 17, S. 523.) Husten (Steele). 


Redisch, W. und Rösler, H., Beiträge zu der Lehre von den 
angeborenen Herzfehlern. V. Kapillarstudien. (Wien. 
Arch. f. inn. Med., Bd. 16, 1929, S. 463.) | 


Beschreibung eines neuen Kapillarbildes, das bei 2 Fällen von Isth- 
musstenose der Aorta gefunden wurde. Die Kapillaren an den Fingern 
verlängert, die venösen Schenkel größtenteils verbreitert. An den 
Ellbogenkapillaren Aneurysmen. Die Zehenkapillaren zart und klein. 
(Versorgung der unteren Extremität nach dem Isthmus, der oberen 
vor dem Isthmus.) 

Ein anderes Kapillarbild wird als Ursache des Morbus coeruleus 
beschrieben. Es steht in keinem Zusammenhang mit den Trommel- 
schlegelfingern. Homma (Wien). 


Kisch, Bruno, Demonstration einer scheinbaren Doppel- 
bildung des Herzens beim Frosch. (Ztschr. f. Kreislauf- 
forsch., Jg. 21, 1929, H. 16, S. 489.) 

Eine eigenartige Lageanomalie des Herzens täuschte eine Miß- 
bildung vor. Husten (Steele). 


Kienböck, R. u. Weiss, K., Ueber das entzündliche Perikard- 
Divertikel. Mit 4 Abbildungen u. 13 Skizzen im Text. (Fortschr. 
a. d. Geb. d. Röntgenstr., Bd. 40, 1929, H.3, S. 1.) 


Nach einer Zusammenfassung des einschlägigen pathologisch-ana- 
tomischen und klinischen Schrifttums berichten Verf. über 4, darunter 
2 autoptisch verifizierte Fälle von entzündlichen Divertikeln des Peri- 
kards. Die erste Beobachtung betrifft eine 60jährige Frau, die 20 
Jahre hindurch öfters klinisch untersucht wurde. Es fand sich an der 
rechten Brustseite perkutorisch ein abnormer Dämpfungsbezirk, und 
röntgenologisch eine an der rechten Herzseite breit aufsitzende abnorme, 
pulsierende Masse. Erst nach Erfahrungen der Nekropsie eines klinisch 
ähnliche Befunde bietenden zweiten Falles konnte die Diagnose sowohl 
dieser, wie auch einer dritten von Verf. beschriebenen Beobachtung 
gestellt werden. Verf. weisen darauf hin, daß das entzündliche Peri- 
kard-Divertikel, welches bei chronisch schwieliger Perikarditis in Be- 
gleitung einer weit ausgedehnteren Verwachsung des Herzbeutels vor- 
zukommen pflegt, eine bedeutende Größe erreichen kann, doch führen 
die äußeren klinischen Erscheinungen meist nicht zu einer Erkennung 
der Affektion. Bei der Röntgenuntersuchung zeigt sich gewöhnlich 
eine apfelgroße, abnorme, pulsierende Schattenbildung, die dem Herzen 
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meist an der rechten Seite breit aufsitzt. Das Gebilde wird aber irr- 
tümlicherweise in der Regel für ein Aortenaneurysma oder eine Der- 
moidzyste des Mittelfells gehalten. Der Eingang aus dem Herzbeutel- 
raum zum Divertikel kann breit oder halsförmig verengt sein. In den 
meisten Fällen ist nur ein einziges Divertikel vorhanden. Verhältnis- 
mäßig häufiger kommt die Veränderung in der Gegend des rechten 
Herzohrkammerwinkels vor, an einer Stelle, an welcher es schwerer 
zu Verwachsungen kommt und sich die Perikardialflüssigkeit längere 
Zeit halten kann. Verf. nehmen an, daß die Entstehungsursache des 
entzündlichen Perikard-Divertikels in einer örtlichen Schwäche des 
Herzbeutels zu suchen ist. Es handelt sich dabei anscheinend um eine 
Ausstülpung der Serosa durch eine Oeffnung in der fibrösen Herz- 
beutelscheibe, also um ein Durchbruchsdivertikel. Selbstverständlich 
ist einerseits immer eine dauernde, wenn auch geringfügige Exsudation, 
andererseits ein Fehlen von Resorption seitens der schwielig ver- 
änderten Herzoberfläche anzunehmen. Windholz (Wien). 


Chajutin, D., Ueber das Sarkom des Epikards. (Odess. med. 
Journ., 1—6, 1927, S. 241.) 

Entsprechender Fall bei einem 24 jährigen Mann. Die Neubil- 
dung umwächst das Herz und die großen Gefäße. Gewicht (mitsamt dem 
Herzen) 2780,0; Größe: 23 X 22 X 11,5 cm. Mikroskopisch: ein vom 
Epikard ausgehendes spindelzelliges Sarkom. Durchwachsung der 
Muskulatur des 1. Ventrikels. Herzenberg (Moskau). 


Putschar, Walter, Ueber Gefäßgeschwülste in der Wirbel- 
säule. (Ztschr. f. Kreislaufforsch., Jg. 21, 1929, H. 16, S. 495.) 
Man kann unter den Wirbelangiomen 2 Arten unterscheiden, 
einmal solche, die einen wesentlichen Befund darstellen, durch Wirbel- 
zusammenbruch und Rückenmarkschädigung zum Tode führen, und 
andererseits die kleineren Wirbelangiome, die man besonders in den letz- 
ten Jahren bei systematischer Untersuchung von Wirbelsäulen häufiger 
gefunden hat, und zwar bei Erwachsenen in 6—10°/o der untersuchten 
Wirbelsäulen. Es handelt sich bei letzteren um kavernöse Bluträume 
mit primitiver Wand, zwischen schmalen Knochenbälkchen in rarifi- 
zierter Spongiosa. Es sind diese Kavernome unscharf gegen benach- 
barte Markräume abgegrenzt. Sie durchsetzen Wirbel und Wirbel- 
fortsätze in wechselndem Ausmaße. Es liegt nahe, namentlich die 
Wirbelangiome der letzten Gruppe nicht als eigentliche Geschwülste 
aufzufassen, sondern als Teleangiektasien der Knochenmarkskapillaren 
bei Osteoporose. Husten (Steele). 


Sincke, G., Ueber die Zugehörigkeit der Kapillarendo- 
thelien des Hirnanhangs zum retikuloendothelialen 
System. Experimentelle Untersuchung, nebst Bemer- 
kungen zur Vitalfärbung. (Ztschr. f. d. ges. exp. Med., Bd. 63, 
1928, S. 223.) 

Ausgehend von den Beobachtungen Berblingers, nach denen 
sich beim Menschen eine Beteiligung der Hypophysenendothelien bei 
Bakteriämie, bei Hämochromatose im Sinne einer Speicherung nicht 
feststellen läßt, untersuchte Verf. die Frage, ob die Kapillarendo- 
thelien der Hypophyse zum retikuloendothelialen System im engeren 
Sinne gehörig gerechnet werden müssen oder nicht. Die Kapillar- 
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endothelien der Hypophyse wurden bei Ratten auf ihr Verhalten gegen- 
über intravital eingeführtem Lithiumkarmin (dem einzigen Farbstoff, 
der bisher in diesen Kapillarendothelien gefunden wurde) und gegen- 
über 25 anderen verschiedenen Stoffen untersucht. Die Speicherungs- 
versuche ergaben, daß die Hypophysenendothelien injizierte kolloide 
Metallhydrosole verschiedener Teilchengröße ebensowenig wie Tusche, 
Bismogenol und Salvarsan speicherten. Von Farbstoffen, die haupt- 
sächlich in 1°/,iger Konzentration angewandt wurden, wurden in 
geringer Menge Karmin, stärker Wasserblau, Diaminschwarz, Dianil- 
blau und am stärksten Trypanblau (hier wurden auch Versuche an 
Kaninchen angestellt) in den Kapillarendothelien der Hypophyse ab- 
gelagert. Gespeichert hatten in diesen Fällen stets die Endothelien 
der Pars intermedia, beim Trypanblau auch die Vorderlappen- und 
Hinterlappenendothelien. Beim Kaninchen nahmen auch die Vorder- 
lappenendothelien an der Trypanblauspeicherung teil. In all diesen 
Fällen enthielten außer Leber und Milz jedoch auch die Kapillar- 
endothelien der Herz- und Skelettmuskulatur gespeicherten Farbstoff. 


Die Diffusionsgeschwindigkeit der Farbstoffe wurde gemessen, 
mit den Speicherungsergebnissen verglichen und so das Optimum der 
Diffusionsgeschwindigkeit für die Hypophysenspeicherung festgestellt; 
während die Sternzellen der Leber Farbstoffe speicherten, deren Dif- 
fusionsgeschwindigkeiten innerhalb weiter Grenzen schwanken konnten, 
speicherten die Kapillarendothelien der Hypophyse dagegen nur Stoffe, 
deren Diffusionsgeschwindigkeiten innerhalb enger Grenzen variierten 
(optimale Diffusionsgeschwindigkeit für dieHypophysenspeicherung hatte 
das Trypanblau). Die Sternzellen sind also den Kapillarendothelien 
der Hypophyse funktionell überlegen. 


Verf. möchte trotz des positiven Verhaltens einiger Farbstoffe 
die Kapillarendothelien der Rattenhypophyse nicht zum retikuloendo- 
thelialen System rechnen, zumal bei ihrer Speicherung auch stets die 
Kapillarendothelien des Herzens und der Skelettmuskulatur speichern, 
die nicht zum retikuloendothelialen System im weiteren Sinne gerechnet 
werden können und da die Sternzellen der Leber, die Retikuloendo- 
thelien der Milz und die Histiozyten sich an Speicherungsfähigkeit den 
Hypophysenendothelien regelmäßig weit überlegen gezeigt haben. Es 
liegt vor der Hand auch kein Grund vor, die Kapillarendothelien der 
menschlichen Hypophyse zum retikuloendothelialen System zu rechnen, 
um so weniger, als die Versuchsergebnisse an der Ratte gewonnen 
wurden, einem Tier mit differenzierbarem Mittellappen, während beim 
Menschen (vgl. Berblinger) ein solcher morphologisch besonders ge- 
bauter und daher funktionell abgrenzbarer Teil im Hirnanhang nicht 
existiert. Hückel (Gottingen). 


Hesse, M., Chronische Vitalfärbungsversuche beim Kanin- 
chen. (Arch. biol. Nauk., Bd. 4/5, 1927, S. 255.) 

Es galt zu erforschen: a) Die Eigenheiten des R. E. S. bei chro- 
nischer und maximaler Farbstoffspeicherung und b) die Beteiligung 
anderer Zellformen an diesem Prozeß. 

Die Karminspeicherung erwies: Unter a) Die Umwandlung der 
Kupfferschen Zellen der Leber in große, mehrkernige Gebilde und der 
retikulären Zellen in Knochenmark, Milz und Lymphknoten in große ein- 
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kernige Elemente. Beides wird als endgültiges Produkt des blockierten 
R. E. betrachtet. Unter b) Die Speicherung beschränkt sich auf das R. E. S. 
Bei Speicherung mit Trypanblau: a) Dasselbe wie bei Karmin; 
b) Ablagerung des Farbstoffes außer dem R. E. S. in den Epithelien ~- 
der Gallengänge, Nieren, Lungen in den Knorpelzellen, Næbennieren- 
mark, Leydigschen Zellen, Hornhaut und glatter Muskulatur. = 
Bei Tuscheeinführung: a) Bildung von tuscheüberladenen Syn- 
zytien, vorwiegend in der Leber, dann Milz und Knochenmark; die 
Lymphknoten nur wenig beteiligt; b) Speicherung im R. E. der Glome- : 
rulusschlingen und den Spongiozyten der Nebennieren. Die stärkste Be- 
teiligung der Histiozyten liegt demnach bei Trypanblauspeicherung vor; 
eine geringere bei Speicherung mit Karmin; bei Einführung von Tusche 
wurden beträchtliche Ablagerungen nicht vermerkt. | 
Der Intensitätsgrad der vitalen Speicherung durch verschiedene 
Zellgruppen ist derselbe, wie bei einer akuten Versuchsanordnung. `: 
Eine Blokade des R. E.S. ist unmöglich, denn es werden immer neue 
Zellen gebildet, die die Funktion der Farbstoffspeicherung auf sich 
nehmen. Herzenberg (Moskau). i 


Haendel, Marcel u. Malet, Juan, Beiträge zur Pharmakologie . 
des retikulo-endothelialen Systems. 1. Mitt.: Wirkung ` 
von Eiweiß- und Impfstoffen. (Virch. Arch., 273, 1929.) 


1. Die Einspritzung von Proteinen und Vakzinen (Milch, Pepton, | 
Serum, Yatren-Kasein, Eiterkokkenvakzine), 15 Minuten bis 7 Stunden 
vor der Tuscheverabreichung, verursacht Blockade des retikulo-endo- _ 
thelialen Systems gegenüber Tusche. u 

2. Die Vorbereitung des Tieres durch wiederholte Einspritzungen . 
von Eiweiß- und Impfstoffen (Kochsche Bazillenemulsion, Propidon 
Delbet, Witte-Pepton, Pferdeserum), einige Tage vor der Tusche- 
einspritzung, hat eine entgegengesetzte Wirkung: Die Funktion des 
retikulo-endothelialen Systems wird erhöht, was durch gesteigerte 
Tuschespeicherungsfähigkeit zum Ausdruck kommt. i 

Finkeldey (Halle). 

Haendel, Marcel u. Malet, Juan, Beiträge zur Pharmakologie | 
des retikulo-endothelialen Systems. 2. Mitt.: Wirkung ` 
der Inkrete. (Virch. Arch., 273, 1929.) | 

1. Adrenalin vermindert die Tuschespeicherung. = 

2. Im Gegenteil dazu vermehren Hypophysin, Insulin, Thyreoidin, ` 
Ovarin die Tuschespeicherung und damit die Funktion des retikulo- ` 
endothelialen Systems. Finkeldey (Halle). 


Klink, H., Zur Kenntnis der Wirkung des gelösten Trypan- ` 
blaus auf das Nervensystem, insbesondere das der ` 
Strombahn der Leber und Niere nach dem Zuckerstich. 
(Ztschr. f. d. ges. exp. Med., Bd. 67, 1929, S. 219.) ` 


Verf. stellte sich die Aufgabe, die Wirkung des gelösten Trypan- 
blaus an den Folgen des Zuckerstichs zu untersuchen, eines komplexen . 
Vorganges, an dem Kreislaufänderungen und Aenderungen des Gewebes ` 
außerhalb der Strombahn teilnehmen, welche durch mechanische Ein- 
wirkung auf Nervenbahn in der Medulla oblongata entstehen. Es konnte 
zunächst an der Leber normaler Kaninchen beobachtet werden, daß 
der Zuckerstich über das Nervensystem als Reiz auf die Strombahn ` 
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der Leber so einwirkt, daß einer etwa 10 Minuten dauernden Ischämie 
eine stundenlange Erweiterung der Läppchenkapillaren folgt, die im 
Rahmen des peristatischen Zustandes vermehrt und verlangsamt durch- 
strömt sind; während und infolge dieser Hyperämie ist der Blutzucker 
vermehrt. Trypanblaulösung im Blut — ohne Zuckerstich — bewirkt, 
ebenfalls auf nervalem Wege, in der Leber eine Ischämie von einer 
Dauer, die in der Mitte steht zwischen der Wirkung des Lösungs- 
mittels (Normosal) und der des Zuckerstichs. Schon nach etwa 5 Mi- 
nuten macht sie einer peristatischen Hyperämie von etwa 1 stündiger 
Dauer Platz, während deren und durch die eine leichte Hyperglykämie 
. entsteht. Der Zuckerstich am mit Trypanblau behandelten Kaninchen 
bewirkt in der Regel zwischen der 4.—6. Stunde und dem 8. Tage 
nach der Injektion eine kürzere Dauer der Blässe und eine darauf- 
folgende peristatische Hyperämie von geringerer Stärke und kürzerer 
Dauer; es kommt hierbei zu einer erheblich geringen Steigerung des 
Blutzuckers, wobei in der Regel kein Zucker in den Harn übertritt. 
Da es sich um ein Angreifen des (gelösten) Trypanblaus am Nerven- 
system handelt, darf der Einfluß des Farbstoffes auf dieses 
als eine langwierige Herabsetzung der vom Zuckerstich 
gesetzten Erregung im Strombahnuervensystem auf- 
gefaßt werden. An der Niere des normalen Kaninchens bewirkt 
der Zuckerstich eine etwa 15 Minuten anhaltende, nicht ganz vollstän- 
dige Verengung der kapillären Strombahn der Nierenrinde und darauf 
folgende peristatische Erweiterung derselben auf / Stunde und mehr. 
Intravenöse Injektion von Trypanblau — ohne Zuckerstich — bewirkt 
eine kurze Verengerung der vor der Injektion eug gewesenen Teile 
des Kapillarnetzes, während die vorher weit gewesenen sich erweitern; 
Fach 1 und 2 Minuten wird die Hyperämie allgemein und peristatisch. 
Der Zuckerstich am mit Trypanblau behandelten Kaninchen bewirkt in 
der Niere keine Blässe, somit keine Erregung der noch (herabgesetzt) 
erregbaren Konstriktoren, sondern kurze Zeit nach dem Eingriff einen 
bedeutend schwächeren Grad von peristatischer Hyperämie. Das 
Trypanblau setzt also auch in der Nierenrinde durch 
Beeinflussung desStrombahnnervensystemsdie Wirkung 
des Zuckerstiches herab. 


Verf. kommt zu dem Schluß, daß das Trypanblau vom Blut aus 
eine Reizung der innervierten Strombahn der Niere und Leber erzeugt, 
und daß es einen durch andersartige Reizung entstehenden Reizungs- 
zustand dieser Organe abzuschwächen vermag. Da die Reizwirkung 
des Trypanblaus mittels Veränderungen der Blutströmungen Aenderungen 
der Funktionen und Struktur bewirkt, und da seine zweite abschwächende 
Beeinflussung der Strombahnvorgänge auch die von ihnen abhängigen 
Gewebsvorgänge schwächer ausfallen läßt, kann das Trypanblau am 
Nervensystem angreifend den Ablauf komplexer Vorgänge schwächer 
gestalten. Da das Maximum dieser Wirkung in eine Zeit fällt, wo 
eine große Menge im Blut kreist und in die Gewebe übertritt, wo 
jedoch nicht das Maximum einer Körnchenablagerung in den Zellen 
besteht, liegt nach Ansicht des Verfassers kein Grund vor, diese Wir- 
kung in Beziehungen zu Speicherungsvorgängen zu setzen und dem 
Gehalt der Zellen an Körnchen einen Einfluß auf die Vorgänge ein- 
zuräumen. Die körnige Farbstoffablagerung verliere somit ihre Sonder- 
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stellung, die man ihr anweist, und somit ist nach Ansicht des Verf. 
die Abgrenzung und Anerkennung des „retikuloendothelialen Systems“ 
unhaltbar. Hückel (Gottingen). 


Mischtschenko, J. P., Versuchsergebnisse bezüglich des Ein- 
flusses der Röntgenstrahlen auf die Funktionen des 
retikuloendothelialen Systems. (Strahlentherapie, Bd. 32, 
1929, H. 1, S. 154—162.) 


Verf. hatte zunächst mit einem übertragbaren Rattensarkom Versuche 
angestellt und fand, daß bei homoioplastischer Transplantation des Sar- 
koms auf totalbestrahlte Ratten der Prozentsatz der vorgefundenen Meta- 
stasen mit steigender Strahlendosis stieg. Dabei waren bei bestrahlten 
Tieren weitaus mehr Organe von Metastasen betroffen als bei un- 
bestrahlten. 

Bei heteroplastischer Transplantation (Rattensarkom auf Meer- 
schweinchen) trat nach Röntgenbestrahlung eine Verzögerung der Resorp- 
tion des transplantierten Tumors auf, wobei sich Verf. auf den Tastbefund 
der Implantationsstelle stützt. (An den der Arbeit beigelegten Mikrophoto- 
grammen, die die histologischen Verhältnisse am 62. Versuchstage 
wiedergeben sollen, konnte Ref. nicht die Ueberzeugung gewinnen, daß 
es sich tatsächlich um Sarkomgewebe handelt.) Verf. nimmt an, daß 
die angeführten Veränderungen auf einer Schädigung des retikulo- 
endothelialen Systems beruhen. Bei Speicherung kolloidaler Farbstoffe 
konnte eine Herabsetzung der Aktivität des retikuloendothelialen 
Systems festgestellt werden. Windholz (Wien). 


Roffo, A. H. u. Correa, L. M., Ueber die Zerstörung des Chol- 
esterins durch die Röntgenstrahlen in vitro. Mit einer 
Tafelabbildung. (Fortschr. a. d. Geb. d. Röntgenstr., Bd. 39, 1929, 
H. 5, S. 882—889.) 

Roffo hatte bereits früher in ausgedehnten Untersuchungen fest- 
stellen können, daß das Cholesterin unter bestimmten Versuchsbedin- 
gungen sowohl im tierischen Organismus — namentlich auch im Tumor- 
gewebe — wie auch in vitro durch die Röntgenstrahlen zerstört wird. 
In der vorliegenden Arbeit fassen Verf. neuerlich die Ergebnisse ihrer 
in zahlreichen Veröffentlichungen niedergelegten Untersuchungen zu- 
sammen und weisen darauf hin, daß die z. T. widersprechenden Re- 
sultate anderer Autoren — so insbesondere die von Schreutz und 
Schultze — auf der Ungleichheit der Versuchsbedingungen beruhen. 

Windholz (Wien). 


Magath, M. A., Zur Frage nach der Reaktionsverschie- 
bung in röntgenbestrahlten Geweben. (Strahlentherapie, 
Bd. 32, 1929, H. 3, S. 534—549.) 

Verf. hatte die Reaktionsverschiebung in Geweben nach Röntgen- 
bestrahlung mittels mehrerer (elektro- und kalorimetrischer) Messungs- 
methoden untersucht, nachdem er feststellen konnte, daß jeder der 
Methoden nur ein relativer Wert zukommt. Er fand, daß kurz nach 
intensiver Röntgenbestrahlung von Hiihnerembryonen in ovo bereits 
intravital eine erhebliche Säuerung der Körpersäfte stattfindet, wobei 
regelmäßig Haut und Mesenchym, bzw. Muskeln beteiligt sind. Leber 
und Gehirn weisen keine Reaktionsverschiebung auf. Aehnlich ließ 
sich auch an intensiv bestrahlten Geweben von Mäusekarzinomen und 
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an Mäuselebern keine merkliche Reaktionsverschiebung beobachten. 
Die sauere Reaktion der bösartigen Tumoren ist im allgemeinen nicht 
höhergradig als die der normalen Parenchyme mit regem Stoffwechsel. 
Bei Vitalfärbungsversuchen mit Bromthymolblau wurde ein rasches 
Verschwinden der Färbung im bestrahlten Gebiet beobachtet. Diese 
Erscheinung konnte durch die Reaktionsverschiebung allein nicht er- 
klärt werden. Windhols (Wien). 


Lacassagne, A., Ueber die Wirkung der Röntgenstrahlen 
und der Radiumgammastrahlung auf die Gefäße und 
ihre Rolle bei der Rückbildung der Krebse. (Strahlen- 
therapie, Bd. 32, 1929, H. 3, S. 440—444.) 


Verf. erörtert kursorisch die Gründe, warum er eine direkte 
zytoletale Wirkung der Röntgen- und Radiumstrahlen auf die empfind- 
lichen Geschwulstzellen als wesentlichen Faktor der Strahlenwirkung 
ansieht. Er stützt sich hierbei auf folgende Tatsachen: 1. Verschwin- 
den der normalen Kernteilungsfiguren und vollständiges Sistieren 
der Teilung, ferner Auftreten von Entartungsmitosen stellen sich 
zeitlich früher ein als morphologisch faßbare Zeichen einer Gefäß- 
schädigung. 2. Pharmakologische oder chirurgische Hemmung der 
Blutzirkulation bleiben beim Krebs wirkungslos. 3. Die zytologischen 
Veränderungen des bestrahlten Karzinomgewebes stimmen mit jenen 
des normalen Gewebes (Neuroepithel des Hühnerembryos), ferner mit 
den Zellenveränderungen der Gewebskulturen überein. 4. Die Strahlen- 
empfindlichkeit der Blutgefäße ist verhältnismäßig gering. 


Das Absterben der Krebszellen, welches eine ausreichende Vor- 
aussetzung für die Heilung eines malignen Neoplasmas bildet, ist die 
Folge einer direkten Wirkung der Strahlungen auf die pathologische 
Zelle selbst. Nichts berechtigt zu dem Gedanken, daß die Verände- 
rungen in der Blutzirkulation die zytologischen Schädigungen in den 
Krebsgeweben bedingen. Dagegen soll die bei der Bestrahlung auf- 
tretende Hemmung der Lymphströmung eine örtliche Ausbreitung des 
Krebses verhindern. | Windkolz (Wien). 


Politzer, G. und Pauli, W. E., Ueber die biologische Wir- 
kung der Kathodenstrahlen. Mit 4 Bildern. (Strahlentherapie, 
Bd. 33, 1929, H. 4, S. 704—710.) 


Verf. haben Bestrahlungsversuche an der Hornhaut von Larven 
der Salamandra maculosa angestellt. Bereits kurze Zeit nach der Be- 
strahlung traten Kernvakuolen auf, die zu größeren Blasen zusammen- 
flossen, während das Chromatin des Kernes pyknotisch wurde Die 
oberen Hornhautabschnitte waren hierbei am meisten betroffen. Diese 
erste Gruppe von Veränderungen (Nekrose der Ruhezellen) ist nach 
Verf. unspezifisch. Eine zweite Gruppe betrifft Karyokinesen. Wenige 
Standen nach der Bestrahlung sind die Astren pyknotisch. Durch 
Verklebung der freien Enden der Chromosomen des Diasters entstehen 
chromatische Brücken. Nach einigen Stunden ist die Hornhaut mitosen- 
frei. Später treten neuerdings abnorme Karyokinesen auf. Diese 
werden von Verf. als Röntgeneffekte bezeichnet, die auch verständlich 
sind, da sowohl im Röntgenfenster als auch in den Geweben selbst 
eine Umwandlung von Kathodenstrahlen in Röntgenstrahlen erfolgt. 
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Eine dritte Gruppe von Veränderungen (spezifische Kathodenstrahlen- 
wirkung) äußert sich im Auftreten von feinen basophilen Fäden, die 
von den pyknotischen Chromatinmassen der Teilungsfiguren gegen die 
Pole der Teilungsspindel ziehen. Windholz (Wien). 


Seulberger, P., Schmidt, W. und Kröning, F., Röntgenbio- 
logische Untersuchungen an Karzinomen. Mit 37, größten- 
teils mikrophotographischen Abbildungen. (Strahlentherapie, Bd. 31, 
1929, S. 468—494.) 


Im Anschluß an die bisherigen Ergebnisse der zytologischen 
Untersuchungen von röntgenbestrahlten Gewächsen des Menschen teilen 
Verf. eigene histologische Befunde mit, die sie an 5 klinisch oberfläch- ` 
lichen und 4 klinisch tiefgreifenden Plattenepithel- bzw. Basalzellen- 
karzinomen erhoben haben. Um den zeitlichen Ablauf der Strahlen- 
wirkung genau zu verfolgen, wurden systematisch in Abständen bis 
zu 10 und 15 Minuten Gewebsstückchen vom bestrahlten Karzinom 
exzidiert und histologisch untersucht. Verf. fanden bei Intervallen 
von 3, 6 und 96 Stunden histologisch eine Verdickung der Chromosomen 
bei der Karyokinese, ferner eine Ablenkung ihrer Bewegungen zu den 
Polen. Nach 6 Stunden traten zunächst eine zeitlich zunehmende Auf- 
lockerung der Gewebsverbände, Verklumpung der Chromosomen, sowie 
Rundzelleninfiltrat im Geschwulststroma auf. Später stellten sich 
Pyknosen ein, Zahl und Art der Teilungsfiguren verhielten sich different. 
In Exzisionen, die in / stündigen Abständen entnommen wurden, 
konnten bereits 4 Stunden nach der Bestrahlung keine Mitosen mehr 
gefunden werden. Nach 14 Stunden traten neuerlich Karyokinesen 
auf, deren Zahl annähernd die gleiche war, wie vor der Bestrahlung. 
Auffallend und vielseitig waren die Schädigungen an den Mitosen. 
An den Ruhekernen zeigten sich wesentlich geringgradige Verände- 
rungen. Bei tiefergreifenden Neubildungen haben Verf. daneben den 
Eindruck gewonnen, daß durch die Strahlenwirkung die nekrobiotischen 
Vorgänge gesteigert werden. Bei Vergleich mehrerer Fälle konnte 
eine Gesetzmäßigkeit hinsichtlich des zeitlichen Verschwindens und 
Wiederkehrens der Mitosen nicht gefunden werden. Verf. schließen 
aus ihren Beobachtungen, daß die Anzahl der Mitosen weder eine Hand- 
habe für die Beurteilung der Bösartigkeit eines Tumors abgibt, noch 
daß es gerechtfertigt erscheint, aus der Anzahl der Mitosen etwas über 
den Erfolg der Röntgentherapie vorauszusagen. Doch reagiert jeder 
Tumor nach der Bestrahlung mit einer quantitativen und qualitativen 
Aenderung der Karyokinesen, stets ist ein mitosenarmes oder mitosen- 
freies Intervall zu beobachten, wobei Zeitpunkt und Art der Reaktion 
von der Individualität des Tumors und der Reaktionsfähigkeit des 
Trägers abhängig sind. Windholz (Wien). 


Henkel, M., Durchgreifende Bauchwandnekrose 7 Jahre 


nach Röntgenkastration wegen Uterusmyom. (Strahlen- 
therapie, Bd. 31, 1929, H. 3, S. 563.) 


Bericht über einen Fall von sog. Spätschädigung nach Röntgen- 
bestrahlung, die 7 Jahre nach erfolgter Strahlenbehandlung zur Be- 
seitigung einer Myomblutung aufgetreten war. Es fand sich bei einer 
44 jährigen Frau im Bereiche der Bestrahlungszone eine derbe ober- 
flächliche, doch mit den Wandschichten des Bauches verwachsene Infil- 
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tration mit einem zweimarkstückgroßen typischen Röntgenulkus. Die 
Bauchwand in diesem Bereiche bis zum Bauchfell nekrotisch, in der 


Bauchhöhle keine pathologischen Veränderungen. Heilung nach Exzision 


des nekrotischen Bauchwandabschnittes. Windkholz (Wien). 


Akamatsu, K., Nochmals zur traumatischen Entstehung 
der sog. Lamellen und Büschel des Zahnschmelzes. 
(Vierteljahrsschr. f. Zahnheilk., 1928, H. 4, S. 551.) 


Die Natur der vor allem von Bödecker (1909) als Büschel und 
Lamellen bezeichneten Bildungen des Zahnschmelzes, die sich fast regel- 
mäßig an Zahnschliffen nachweisen lassen, ist immer noch umstritten. 
Entgegen der Ansicht zahlreicher Autoren, daß es sich um organische 
Strukturen, die vom Schmelzoberhäutchen ihren Ausgang nehmen 
und für die Ernährung des Schmelzes von Wichtigkeit sind, handele, 
halten andere dieselben für postmortal entstandene Kunstprodukte, 
die bei Fertigstellung der Präparate entstünden. Verf. sucht diese 
Frage an Hand eines großen Materials, mittels verschiedener Methoden 
und Schliffarten zu klären. Er kommt zu dem Resultat, daß die ge- 
nannten Lamellen keine organischen Bildungen sind! Sie entstehen 
durch unvorsichtige Behandlung des Zahnes und des Schliffes bei dessen 
Herstellung. An Längsschliffen sind sie bei entsprechender Technik 
vollständig, am Querschliff fast ganz zu vermeiden! — Davon abzu- 
trennen sind längere oder kürzere Fasern und Faserbündel (Weiden- 
reich), die von der Dentingrenze ihren Ausgang nehmen, und minder 
verkalkte organische Bestandteile des Schmelzes darstellen. Sie sind 
Prädilektionsstellen für Sprungbildungen, sowohl intravital, wie in 
überwiegender Mehrzahl artefiziell traumatischer Natur. Eine Bedeu- 
tung für die Biologie des Schmelzes kann daher den Lamellen und Büscheln 
nicht zukommen; sie weisen höchstens darauf hin, daß an den ent- 
sprechenden Stellen des Schliffes längere oder kürzere Fasern vor- 
handen sind. Danisch (Jena). 


Hallermann, W., Ueber das Knochenmark des menschlichen 
Femurs. (Ziegl. Beitr., Bd. 82, 1929, H. 2.) 


Die Arbeit befaßt sich mit dem Knochenmark des Oberschenkels. 
Es wurden Untersuchungen angestellt I. über das Verhältnis des roten 
Marks und des Fettmarks im menschlichen Oberschenkel, II. über 
herdförmige Veränderungen im Femurmark ohne Alteration des peri- 
pheren Blutbildes, III. über Veränderungen des Fettmarks am Ober- 
schenkel. Zu I. Das von Neumann aufgestellte Gesetz, daß bei 
akuten und chronischen Krankheiten die Umbildung des Fettmarks in 
rotes Mark stets in zentrifugaler Richtung erfolge und die Ersetzung 
des roten Marks durch Fettmark stets zentripetal vor sich ginge, 
konnte bestätigt werden. Rotes Mark findet sich hauptsächlich im 
oberen Drittel des Femurs. Häufig zieht sich bei Fettmark im Schaft 
ein Streifen roten Marks unter der Kortikalis herunter. Die Be- 
stätigung dieser Tatsachen stützt sich auf ca. 1400 makroskopische 
und sehr zahlreiche mikroskopische Untersuchungen. Häufig wurde 
bei rotem Mark im Hals und im oberen Drittel des Schaftes im Kopf 


und Trochanter Fettmark gefunden. Nicht selten wurde bei starker 


Regeneration in der gesamten Diaphyse ein auf die untere Epiphyse 
beschränktes Fettmark gesehen. Der erwähnte, sich an der Innen- 
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seite der Kortikalis häufig bei Fettmark herunterziehende rote Streif 
besteht mikroskopisch aus blutbildendem, meist myelozytärem Mark, 
welches häufig auch Erythropoese aufwies. Verf. deutet den Befund 
so, daß bei normaler Belastung des Knochens die der Kompakta 
anliegenden Markabschnitte auf Druck mehr Reize erfahren als die 
entfernter von der Kortikalisliegenden Spongiosabälkchen und damit besser 
durchblutet werden. Auf diese bessere Durchblutung wird mit einer, 
wenn auch nicht sehr ausgiebigen Erythro- und Myelopoese geant- 
wortet. Auch die Tatsache, daß sich innerhalb des Fettmarks im 
Hals des Femurs rotes blutbildendes Mark entsprechend der Längsachse 
des Femurs findet, scheint darauf hinzuweisen, daß Beanspruchung 
der Oberschenkelknochen und damit eine bessere Blutversorgung zur 
Ausbildung von rotem Mark führen kann. Für die typische Lokalisation 
des blutbildenden Areals im Femurmark, das sich im Femurhals und 
im oberen Drittel des Schaftes findet, scheint die Gefäßversorgung 
eine große Rolle zu spielen. 


Die von Pick erwähnte haarscharfe Grenze zwischen rotem Mark 
und Fettmark in der Diaphysenmitte konnte nicht bestätigt werden. 
Auch mikroskopische Untersuchungen zeigten einen allmählichen Ueber- 
gang von lymphoidem Mark zu Fettmark. Gleichzeitig wurde aus den 
Präparaten der Eindruck gewonnen, daß der Regeneration eine 
Hyperämisierung vorausgeht. Verf. bezweifelt, daß jede Blutbildung 
im oberen Femurmark als Antwort auf einen übernormalen Reiz anzu- 
sehen sei. Vielmehr deuten Befunde, die an durch Unglücksfälle Ver- 
storbenen erhoben wurden, darauf hin, daß dieser Befund durchaus 
physiologisch ist. Größere Ausdehnung des roten Marks, eigentliche 
Regeneration findet man, abgesehen von den bekannten Blutkrank- 
heiten, bei größeren Blutverlusten und bei chronischen Infektionen, 
die die Blutreservekräfte des Organismus beanspruchen: z. B. bei 
Phthisen, bei chronischer Sepsis, seltener bei Karzinosen. Auch bei 
stärkerer Arteriosklerose mit Nierenerkrankung findet sich eine stärkere, 
meist myelozytäre Regeneration. Die Befunde von Hedinger und 
Askanazy über rotes Mark im Femur im höheren Alter konnten be- 
stätigt werden. Für eine örtlich-geographische Verschiedenheit der 
Befunde von Blutbildung im Femurmark, die Hedinger als möglich 
andeutet, konnten keine Anhaltspunkte gefunden werden. Für ver- 
einzelte Befunde von reinem Fettmark im Femur in mittleren Jahren 
konnte keine Erklärung gefunden werden. In einer tabellarischen 
Uebersicht wird die Verteilung des roten Marks und des Fettmarks 
im rechten und linken Femur an 100 Fällen erläutert. — Zu Il. Herd- 
förmige Veränderungen führen nur selten zu einer Beeinträchtigung 
des peripheren Blutbildes. Es wird eingehend die Literatur erwähnt, 
sodann ein Fall von allgemeiner Pyämie, bei der eine diffuse fast die 
ganze Markhöhle der rechten Tibia und Fibula einnehmende Blutung 
gefunden wurde, besprochen. Im Femurmark fanden sich histologisch 
neben Blutungen und Pigmentzellen sehr zahlreiche Megakaryozyten 
und -blasten. In Tibia und Fibula wurde histologisch eine hoch- 
gradige Knochenneubildung gefunden, die sich teils an die intakten 
Spongiosabälkchen und an die Innenfläche der Kortikalis anlehnte, 
teils aber als bindegewebig metablastische Neubildung im stark durch- 
blutetem Mark erschien. Ostitis fibrosa konnte ausgeschlossen werden. 
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Verf. betrachtet die Blutung im Verlaufe der Pyämie als das 
primäre; ihre bindegewebige Organisation hat zur Knochenneubildung 
geführt. — Bei einer akuten Myeloblasten-Leukimie wurden im 
Knochenmark kleinere Blutungen gefunden und bei chronischer lym- 
phatischer Leukämie konnten mikroskopisch deutliche Blutungen nach- 
gewiesen werden. — Da herdförmige Veränderungen durch Thrombose 
und Embolie zu den seltensten Befunden gehören, wird ausführlich 
ein einwandfreier Fall mitgeteilt, bei dem hämorrhagische Infarkte 
im Knochenmark gefunden wurden. Mikroskopisch boten die ge- 
fundenen roten Herde im Knochenmark eine frische Blutung mit Zer- 
- reißDung der Fettzellmembranen und des retikulären Gewebes. Am 
Rande wurde beginnende bindegewebige Abgrenzung gesehen. Traumen 
konnten ausgeschlossen werden. In einem weiteren Fall mit chro- 
nischem Gelenkrheumatismus und wandständigen Thromben im linken 
Herzen fanden sich im Oberschenkelmark Herde, die sich mikro- 
skopisch als Reparationsstadien älterer anämischer Infarkte erwiesen, 
die durch eine Embolie von Thromben aus dem linken Herzen ver- 
_ ursacht wurden. — Veränderungen, die auf arteriosklerotische Prozesse 
der Markgefäße zurückgeführt werden können, konnten nicht beob- 
achtet werden. — Am häufigsten werden Blutungen und Nekrosen im 
Mark des Oberschenkels bei größeren Traumen angetroffen. Verf. 
fand auch entfernt von der Bruchstelle im Mark Blutungen und 
Nekrosen. (Beschreibung eines Falles.) Ihre Entstehung führt Verf. 
auf anatomische Gewebsläsionen zurück, die das grobe Trauma, das 
. zur Fraktur führt, auch entfernt von der Frakturstelle im Mark setzt. 
Es konnte kein Anhalt gefunden werden, daß Verschleppung von zertrüm- 
mertem Gewebe Blutungen und Nekrosen in entfernter liegenden Mark- 
abschnitten verursacht hat. Im folgenden werden die morphologischen 
Eigentümlichkeiten der herdförmigen Veränderungen im Knochenmark 
und ihre Schicksale beschrieben und die erhobenen Befunde zahlen- 
mäßig festgelegt. — Zu III. Beschreibung des morphologischen Auf- 
baues und des Verhaltens des Fettmarkes im Oberschenkel. Mitteilung 
eines Falles von herdiörmiger Atrophie des Fettmarkes, der analoge 
Veränderungen, wie der von Ponfick beschriebene Fall von disse- 
miniert auftretender, zur völligen Nekrose führender fettiger Degene- 
ration des Markgewebes darbot. Eine Ursache für das herdförmige 
Auftreten der fettigen Degeneration konnte nicht gefunden werden. 
Dieser Fall blieb eine vereinzelte Beobachtung. Bei 21 weiteren 
Fällen fanden sich im Fettmark herdförmige Veränderungen, deren 
histologische Untersuchung ein ziemlich einheitliches Bild ergab. 
(Beschreibung eines typischen Falles) Makroskopisch erscheinen die 
Herde von gelber Farbe, meist rundlich unregelmäßig begrenzt, meist 
innerhalb einer Blutung gelegen oder von einem tief dunkelrotem 
Hofe umgeben. Sie sind besonders im unteren Drittel des Femurs 
lokalisiert. Mikroskopisch zeigen die Herde zwei Veränderungen: im 
Zentrum findet sich nekrotisches Fettmark und nach der Peripherie 
zu in Nähe einer meist älteren Blutung fettgespeicherte Zellen. Die 
Ansicht Askanazys, der diese Zellen für Lipoblasten hält, konnte 
nicht bestätigt werden. Verf. hält die neugebildeten Fettzellen nicht 
für Lipoblasten, sondern für fettgespeicherte Retikulum- und Binde- 
gewebszellen. F. Rostock (Jena). 
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Polgár, F., Ueber interarkuelle Wirbelverkalkung. Mit 12 
Abbildungen im Text. (Fortschr. a. d. Geb. d. Röntgenstr., Bd. 40, 
1929, H. 2, S. 292—298.) 

Die knöcherne Versteifung der Wirbelsäule kann nach Verf. auf 
dreierlei Art entstehen. 1. Durch Ankylose der Zwischenwirbelgelenke, 
wie bei der Spondylarthritis ankylopoetica, 2. durch Brückenbildung 
zwischen den Wirbelkörpern infolge von perichondraler Verkalkung, 
3. durch Verkalkung der Zwischenwirbelbänder. 

Verf. berichtet noch über eine weitere Form der knöchernen 
Wirbelversteifung, die interarkuelle Wirbelverknöcherung. Diese wird 
durch Knochenbrücken hervorgerufen, welche benachbarte Wirbel im 
Bereiche der Bögen verbinden. Als echte interarkuelle Verkalkung 
wird die Verknöcherung der lig. interarcualia bezeichnet. Diese ist 
von pathologisch-anatomischer Seite bei der Strümpell-Bechterew- 
schen Krankheit im Bereiche der Hals- und oberen Brustwirbelsäule 
wiederholt beschrieben worden. Knöcherne Spangen, welche durch 
perichondrale Verkalkung am dorsalen Umfange des Zwischenwirbel- 
knorpels entstehen und nach hinten in den interarkuellen Raum hinein- 
wachsen, können eine Einengung des Intervertebralkanals verursachen. 

Windholz (Wien). 

Wissing, E., Sarkom bei Osteodystrophia fibrosa. Mit 
5 Abbildungen im Text. (Fortschr. a. d. Geb. d. Röntgenstr., Bd. 40, 
1929, H. 3, S. 457.) 

Mitteilung von 2 Beobachtungen von Osteodystrophia fibrosa mit 
Sarkombildung. Im ersten Falle handelte es sich um einen 53 jährigen 
Mann, der klinisch eine beträchtliche Schwellung der rechten Skapula 
aufwies. Die Autopsie ergab eine Osteodystrophia fibrosa, kombiniert 
mit medullärem Rundzellensarkom, vorwiegend in den Knochen des 
Schultergürtels lokalisiert. Das primäre Sarkom saß wahrscheinlich 
in der rechten Klavikel, die Metastasen in den osteodystrophischen 
Knochen, ferner in den Abdominalorganen. Verf. nimmt auf Grund 
seiner histologischen Befunde an, daß sich das Neoplasma auf dem 
Boden der gutartigen Grundkrankheit gebildet hat. Im zweiten Falle 
waren die sarkomatösen Veränderungen in den rechten oberen und 
linken unteren Extremitätenknochen aufgetreten, wobei auch die Becken- 
knochen und die Wirbelsäule mitbeteiligt waren. Das Gewächs war 
histologisch ein medulläres, teilweise rundzelliges bis polymorphzelliges 
Sarkom. Auch in diesem Falle wird die Entstehung des Neoplasmas 
auf Grund einer primären Ostitis angenommen, weshalb Verf. die 
Ostitis fibrosa als eine präsarkomatöse Erkrankung des Knochen- 
systems bezeichnet. Windholz (Wier). 


Reiche, F., Zur Kenntnis der Osteosclerosis generalisata 
fragilis. (Münch. med. Wochenschr., Jg. 76, 1929, H. 26, S. 1078.) 
Es handelt sich um einen abschließenden Bericht über einen Fall 

von angeborener osteosklerotischer Anämie, dessen Röntgenbilder 
bereits Albers-Schönberg im Jahre 1904 veröffentlichte (Marmor- 
knochen) und über den Reiche in der Münch. med. Wochenschr. 1915 
berichtete. Der Kranke ist im Alter von 49 Jahren jetzt gestorben. 
Beide Eltern hatten Syphilis. Der Patient selbst hatte keine 
Syphilis akquiriert. Die Wassermannreaktion war bei dem zur Zeit 
Sechsunddreißigjährigen positiv. Der erste Knochenbruch wurde im 
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Alter von 4 Jahren beobachtet. Bereits durch eine Röntgenaufnahme 
1896 wurde ein Ersatz der Spongiosa des linken Femur durch homo- 
gene Knochenmassen nachgewiesen. Im Laufe seines Lebens hat der 
Patient etwa 1'/2 Dutzend Knochenbrüche gehabt, den letzten im 
Jahre 1922. Die Frakturen waren wenig schmerzhaft und heilten 
schnell aus, so die letzte Oberschenkelfraktur 1922 in 6 Wochen. 

In den Jahren 1907—1915 betrug der Hämoglobingehalt des 
Blutes um 30% . Es waren 2,3 Millionen Erytrozyten im Blut. Weiße 
Blutkörperchen fanden sich um 6000 bei relativer Lymphozytose. Auf 
je 50—60 weißer Blutkörperchen kam ein Normoblast. 

Der Patient hatte kindliche Gesichtszüge, war blaß, hatte spär- 
lichen Bartwuchs. Milz, Leber und Lymphdrüsen der rechten Leisten- 
beuge waren vergrößert. Die Zähne waren kariös. Der Kranke war 
geistig sehr regsam, energisch und hatte ein gutes Gedächtnis. 

Seit 1915 gingen in beständiger Beobachtung die Hämoglobin- 
werte im Blute zurück, ebenso auch die Zahl der Erythrozyten (bis 
etwa 1 Million). Während die weißen Blutkörperchen sich nicht 
wesentlich verringerten, nahmen die Normoblasten an Zahl ab. 

Seit 1924 bestand eine Kiefernekrose. Der Tod erfolgte an Sepsis. 

Die eingeschränkte Sektion ergab Stauungsveränderungen der 
Organe und kompakte, homogene, feinmaschige Knochenmassen im Brust- 
bein und Rippen. Die mikroskopische Untersuchung ergab geringe 
Blutbildungsherde in Leber, Milz und Knochenmark. In letzteren 
beiden Organen auch Phagozytose von roten Blutkörperchen und Hämo- 
siderinablagerung. 

Rückschauend muß der Fall aufgefaßt werden als eine auf Erblues 
beruhende Osteopetrose, als eine idiopathischeendostale Ostitis, mit 
einem Blutbild, das dem der perniziösen Anämie nahesteht. Auffallend 
war die geringe myeloische Hyperplasie in den Organen. 

Husten (Steele). 
Singer, S., Ueber destruktive Veränderungen der End- 
phalangen bei Trommelschlegelfingern. (Wien. Arch. f. 
inn. Med., Bd. 16, 1929, S. 51.) 


Beschreibung eines einschlägigen Falles betreffend einen 15 jährigen 
Zeichnerlehrling mit der klinischen Diagnose Defekt im Septum ventri- 
culorum. Die Kapillarmikroskopie der Fingerendglieder ergab ver- 
längerte und stark erweiterte Gefäße. Es wird vermutet, daß die 
stark erweiterten Gefäße an den Fingerendgliedern an den destruk- 
tiven Veränderungen schuld seien. Homma (Wien). 


Kaiser, H., Ueber familiäres Auftreten von Osteochon 
dritis deformans coxae([Perthes.] (Wien. Arch. f. inn. Med. 
Bd. 16, 1929, S. 61.) 

In 4 Generationen eines Stammbaumes wurde die Erkrankung 
bei 5 Männern und 5 Fıauen gefunden. Bei allen waren beide Hüft- 
gelenke seit früher Jugend erkrankt. Homma (Wien). 


Roederer, Cretin und Lefournier, Ueber eine Exostosen bil- 
dende Erkrankung. [Une observation de maladie exo- 
stosante.] (Bull. et mem. soc. chir. de Paris, T. 21, 1929, S. 452.) 


Es handelt sich um ein 25 jähriges tuberkulöses Mädchen, bei 
welchem im Alter von 14—17 Jahren, begleitet von lebhaften Schmerzen 
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und entzündlichen Erscheinungen an den verschiedensten Skelett- 
teilen eigenartige Auftreibungen der Knochen auftraten, die rönt- ` 
genologisch differente Formen zeigen, in der Mehrzahl als Exostosen 
imponieren, stellenweise auch den Eindruck echter Knochengeschwülste 
machen. Die Exostosen befinden sich nicht nur in der Nähe der Ver- 
bindungsknorpel, im Bereich langer Röhrenknochen teilweise an den 
Ansatzstellen der Muskulatur. Gleichzeitig finden sich Auftreibungen - 
zahlreicher Rippen und der Epiphysen. Das linke Schulterblatt zeigt 
einen apfelgroßen runden Tumor (Osteom, Chondrom?) An den ver- 
dickten Epiphysen lassen sich ausgebreitete Entkalkungszonen nach- 
weisen! Die Verf. sind geneigt, die Erkrankung als besondere, bisher 
unbekannte, mit entzündlicher (?) Bildung von Exostosen einhergehende 
Affektion des Skelettsystems aufzufassen, als „maladie exostosante“. 
Danisch (Jena). 


Masini, P., Die isolierten Frakturen der Processus trans- 
versi der Lendenwirbelsäule. [Les fractures isolées des 
apophyses transverses lombaires.] (Bull. et mem. soc. chir. 
de Paris, T. 21, 1929, S. 582.) 


Isolierte Frakturen der Processi transversi der Lendenwirbel- 
säule kommen häufiger vor, als allgemein angenommen wird. Verf. 
erörtert an Hand dreier Beobachtungen die Pathogenese, Diagnose und 
Behandlung dieser Frakturen. Die sichere Diagnose ist lediglich durch 
Röntgenaufnahme möglich! Danisch (Jena). 


Hirsch, Edwin F. und Ryerson, Edwin W., Nekrose der rechten 
distalen Femurepiphyse. [Necrosis of the distal epi- 
physis of the right femur.] (The journ. of the amer. med. 
assoc., Bd. 93, 1929, Nr. 9.) 


Ein 27 jähriger Mann hatte seit etwa 5 Jahren geringe Schmerzen 
in der rechten Kniegelenksgegend, allmählich trat eine Behinderung 
der Bewegungsfähigkeit ein. Im Röntgenbild ließ sich eine Aufhellung 
in der Gegend des inneren Kondylus nachweisen. Man hielt die Affek- 
tion vielleicht für tuberkulös. Erst nach 14 Jahren wurde die affi- 
zierte Knochenpartie operativ entfernt. Histologisch fand sich nekro- 
tischer Knochen, umgeben von fasrigem, zum Teil myxomatösem Ge- 
webe mit alten Blutungen und Ansammlungen von Lymphozyten, 
Monozyten und Plasmazellen. Die Entstehung dieses mindestens 17 
Jahre dauernden Leidens ist ganz ungeklärt. Trauma liegt sicher 
nicht vor. Vielleicht kommt eine gonorrhoische Infektion in Frage, 
die der Patient einige Jahre vor Beginn der ersten Symptome er- 
worben hatte. W. Fischer (Rostock). 


Bune, Zur Kenntnis der synovialen Osteochondromatos e. 
(Dtsche med. Wochenschr., Bd. 55, 1929, H. 27.) | 


Mitteilung zweier Fälle dieses seltenen Krankheitsbildes. Die 
klinische Diagnose wurde auf Grund des Röntgenbefundes gestellt. 
Fall 1: 64jähriger Mann, keine ernstliche frühere Erkrankung, Beginn 
der jetzigen Erkrankung 10 Jahre zuvor, betroffen ist das linke Hüft- 
gelenk. Im Hüftgelenk röntgenologisch Verschattungen, die das ganze 
Hüftgelenk umgreifen, wahrzunehmen. 2. Fall: 65jähriger Mann, Be- 
ginn des Leidens im 16. Lebensjahr, nach 5 Jahren Besserung der 
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Erscheinungen, 9 Jahre danach Wiederauftreten der Krankenerschei- 
nungen. Röntgenbild ergibt den typischen Befund. 
Schmidt mann (Leipzig). 
Vollmer, Akute und chronische Rachitis. (Dtsche med. Wochen- 
schr., Bd. 55, 1929, H. 27.) | 
Schilderung der klinischen Erscheinungen dieser beiden Erkran- 
kungsformen von Rachitis. Schmidtmann (Leipzig). 


Marchesani, Experimentelle Uebertragung eines lokalen 
Ueberempfindlichkeitszustandes von einem paarigen 
Organ auf das andere, zugleich ein Beitrag zur Genese 
der sympathischen Ophthalmie. (Dtsche med. Wochenschr., 
Bd. 55, 1929, H. 27.) 

Experimentell kann Verf. zeigen, daß die Verimpfung von Keimen, 
die als Erreger der sympathischen Ophthalmie in Frage kommen, 
gelingt, wenn die Keime wiederholt eingeführt werden. 

Schmidtmann (Leipzig). 

Polacco, E., Vergleichende Untersuchungen über Knochen- 
neubildung in auto- und homoioplastischen Trans- 
plantaten von Periost und jungem Knochen. (Arch. per 
le Scienze mediche, Bd. 53, 1929, S. 476.) 


Ausgewachsene Kaninchen eines Wurfes von gleichem Geschlecht, 
erhielten autoplastisch und homoioplastisch Perioststückchen aus der 
Tibia in subkutanes Fettgewebe, Vorderkammer des Auges und Netz 
eingepflanzt. Meist wuchsen die Transplantate ein und bildeten, 
trotz völligen Fehlens eines funktionellen Reizes, spongiösen Knochen, 
der langsam wuchs und bis zum 60. Tage nachgewiesen wurde. Auto- 
und homoioplastische Ueberpflanzung des neugebildeten Knochens ließ 
insofern Unterschiede erkennen, als die homoioplastisch überpflanzten 
Stückchen früher Atrophie und Nekrose erkennen ließen als die auto- 
plastisch transplantierten. Kalbfleisch (Gras). 


Löw-Beer, Leo, Ueber die Heilung von Gelenkbrüchen. 
(Virch. Arch., 273, 1929.) 


A. Dislokation. Bei Gelenkbrüchen findet man eine Verschiebung 
der Bruchstücke gegeneinander nicht immer. Beim Knöchelbruch aber 
verschiebt sich der abgebrochene innere Knöchel in typischer Weise 
nach außen, während beim queren Kniescheibenbruch beide Bruchstücke 
durch den Muskelzug auseinanderrücken — Dislokation. 

B. Heilungsvorgänge am gebrochenen Knochen. Im Bruchspalt 
erscheint zuerst ein vom Knochenmark herstammender bindegewebiger 
Kallas, der dem knöchernen Kallus als Unterlage dient. An der 
knöchernen Vereinigung hat der periostale Kallus sehr geringen Anteil. 
Durch den mehrmaligen Knochenumbau wird die Bruchstelle des 
Knochens mikroskopisch unkenntlich und auch das anfängliche Gerüst- 
mark wird zum normalen Fettmark. 

Bei der Distraktion des Knöchelbruches überbrückt ein derb 
sehniger Kallus den weitklaffenden Bruchspalt und enthält Schalt- 
knochen, die die knöcherne Vereinigung anbahnen. 

C. Heilungsvorgänge am gebrochenen Gelenksknorpel. An der 
Bruchstelle ist der Gelenksknorpel aufgehellt, nekrotisch, und wird 
von oben durch Abreiben oder durch einen bindegewebigen Pannus, 
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von unten durch enchondrale Verknöcherung abgebaut. Bei dieser ist 
oft die Abfuhr alten kalkbaltigen Knorpels mangelhaft. Der Pannus 
stammt aus dem Knochenmark, erreicht die Gelenkfläche auf dem 
Wege des Bruchspaltes, führt nicht zur bindegewebigen Ankylose und 
kann beim Wiedergebrauch des Gelenkes durch Abreiben wieder ver- 
loren gehen. 

Der alte Gelenksknorpel ist unvermögend zur Ausfüllung seines 
Bruchspaltes, neuen Knorpel hervorzubringen. Vielmehr bleibt der 
Bruchspalt dauernd mit Bindegewebe erfüllt oder dieses wird zu 
Faserknorpel, der dauernd vom alten, hyalinen, gelblich-opaken Ge- 
lenksknorpel durch seine bläulich durchscheinende Beschaffenheit zu 
unterscheiden ist und für immer die Stelle des Bruches erkennen läßt. 

D. Nebenbriiche. Fern vom Hauptbruch fand sich eine Fülle 
mikroskopisch kleiner, verschieden tiefgreifender Nebenbrüche des 
alten Gelenksknorpels, deren verschiedene Heilungsstadien geschildert 
werden. 

Beim Knöchelbruch wird der innere abgebrochene Malleolus samt 
der Trochlea tali nach außen verschoben und damit auch der äußere 
Knöchel. Dieses wird so bewerkstelligt, daß entweder das Waden- 
bein oberhalb des Sprunggelenks entzweibricht oder die Syndesmosis 
` tibio-fibularis entzweireißt. Beide Male aber wird aus dem Schienbein 
ein Stück Spongiosa samt dem Gelenksknorpelrand herausgerissen. 

E. Sekundäre Arthritis deformans. Ein Gelenksbruch muß nicht 
immer von sekundärer Arthritis deformans gefolgt sein. Dies bleibt 
aus, wenn die Bruchstücke gegeneinander nicht verschoben sind. Sind 
sie aber verschoben, so ist die Form und Belastung der Gelenkskörper 
verändert und an überlasteten Stellen nutzt sich der Gelenksknorpel 
vorzeitig ab und dies führt zur sekundären Arthritis deformans. Diese 
gleicht mikroskopisch in vielem der gewöhnlichen senilen Arthritis 
deformans, die ebenfalls durch Abnützung des Gelenksknorpels aus 
anderen Gründen entsteht. Doch sind bei der sekundären Arthritis 
deformans nach Gelenksbruch die kleinen Nebenbrüche des Knorpels 
und Ersatz des alten Knorpels durch neuen, faserigen, vom Pannus 
erzeugten, auffallend häufiger. 

Porose des ganzen Gelenkskörpers kann bei jüngeren Individuen 
als Folge des Gelenksbruches angesprochen werden (Untätigkeit). Bei 
Greisen aber kann sie auch schon vor dem Gelenksbruch bestanden 
haben (Greisenalter). 

Wo die Gelenkskapsel am Rande der Kniescheibe ansetzt, fanden 
sich beim Patellarbruch mit Gelenksentzündung vom Periost oder der 
Gelenkskapsel ausgehende Knochenherde als Folge der Entzündung. 

Finkeldey (Halle). 
Risak, E. und Winkler, W., Zur Klinik und Pathologie der 
Gelenkergüsse. (Dtsch. Arch. f. klin. Med., Bd. 165, 1929, S. 129.) 

Bei 13 Fällen mit Gelenkergüssen (1 Arthritis gonorrhoica, 
9 Polyarthritis rheumatica, 2 Arthritis deformans, 1 Stauungserguß) 
wurden Punktionen am Kniegelenk ausgeführt und der gewonnene 
Gelenkinhalt nach Eiweißgehalt, H-Ionenkonzentration, Bakteriengehalt, 
besonders auch zytologisch untersucht. Die pn-Werte lagen zwischen 
7,6 und 7,1, der Eiweißgehalt zwischen 0 und 8,4% .. Letzterer war 
proportional der Schwere der Entzündung. Bakterien konnten nur in 
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einem Fall einer Arthritis gonorrhoica färberisch nachgewiesen werden. 
Im übrigen erwies sich der Gelenkinhalt sowohl färberisch wie kulturell 
steril. Der Zellgehalt schwankte zwischen 50 und 43000 im cemm. 
Die Zahl der Zellen war der Schwere der Entzündung proportional. 
Morphologisch gehörten die gefundenen Zellen 3 Gruppen an: 

1. Den polymorphkernigen Granulozyten mit positiver Oxydase- 
reaktion und meist stark degenerierten Kernformen. 

2. Typischen Lymphozyten. 

3. Einer Gruppe von Zellen, die vom Verf. als große einkernige 
Zellen bezeichnet werden. Diese Zellen sind den Monozyten des Blutes 
ähnlich und geben keine Oxydasereaktion. Morphologisch gleichen sie 
den Endothelzellen, die in den Exsudaten großer Körperhöhlen gefunden 
werden. Ihre Abstammung ist unsicher. Die polymorphkernigen Granu- 
lozyten fanden sich vor allem bei akuten Entzündungen, wälırend bei 
den chronischen Formen die Lymphozyten überwogen. Die großen 
einkernigen Zellen ließen keine sichere Beziehung zum klinischen 
Krankheitsbilde erkennen. Heilmeyer (Jena). 


Mayer, M., Heredo-familiäres Auftreten chronischer Ge- 
lenkser krankungen. (Wien. Arch. f. inn. Med., Bd. 16, 1929, S. 97.) 


Häufiger als bisher angenommen, wird in einer Familie neben- 
einander primär oder sekundär chronische Arthritis und Arthritis 
deformans angetroffen. Bei akuter und chronischer Polyarthritis findet 
sich häufig ein asthenischer Typus mit degenerativen Stigmen. 

Homma (Wien). 
Freund, E., Ueber rheumatische Knötchen bei chronischer 
Polyarthritis. (Wien. Arch. f. inn. Med., Bd. 16, 1929, S. 73.) 


Beschreibung mehrerer einschlägiger klinischer Fälle. Histolo- 
gische Befunde an den Knötchen der chronischen Arthritis waren nicht 
von denen beim akuten Gelenksrheumatismus verschieden. Bakterio- 
logische Untersuchungen ergaben ein negatives Resultat. Desgleichen 
Ueberimpfungsversuche auf einen Affen. Homma (Wien). 


Loebel, R., Eine hyper glykämische Reaktion bei Erkran- 
kungen der Gelenke und bei Ischias. (Wien. Arch. f. inn. 
Med., Bd. 16, 1929, S. 107.) 

Einundfünfzig Arthritiker und 8 Patienten mit akuter Ischias 
erhielten nüchtern 100 g Dextrose in 250 cem Thee; die Harnproben 
wurden 30, 60, 120 und 180 Minuten später entnommen. Alimentäre 
Glykosurie zeigten bei dieser Versuchsanordnung regelmäßig Patienten 
mit akutem Gelenksrheumatismus und Gicht, häufig solche mit infek- 
tiösem Rheumatoid und Arthritis deformans, minder häufig Patienten 
mit primär chronischer Polyarthritis und gar keine Reaktion Morbus 
Bechterew-Kranke. Bei 5 Kranken mit akuter Ischias bestand 
alimentäre Hyperglykämie, die während der Rekonvaleszenz schwand. 

Homma (Wien). 

Planson, v., Ein seltener Fall von Syphilis der langen 
Rückenmuskulatur. [A propos d’une tumeur rare du 
muscle grand dorsal. Syphilis musculaire pseudo-neo- 
plasique.] (Bull. et mem. soc. chir. de Paris, T. 21, 1929, S. 564.) 

Es handelt sich um einen 45 jährigen Patienten, der im Bereich 
der langen Rückenmuskulatur eine zwei faustgroße Geschwulst zeigte, 
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die nach Umfang, Konsistenz, wie der unscharfen Begrenzung eine 
maligne Neubildung (Sarkom) vermuten ließ. Die nach Exstirpation 
vorgenommene histologische Untersuchung ergab, daß es sich um eine 
fibrös-gummöse Myositis, ganz zweifellos syphilitischer Natur handelte! 
Hinweis auf ähnliche Fälle in der Literatur; bei Muskelgeschwülsten 
ist stets an die Möglichkeit einer tertiären Lues zu denken! 
Danisch (Jena). 
Marburg, O., Zur Klinik und Therapie chronischer spinaler 
Muskelatrophien. (Wien. med. Wochenschr., 1928, S. 921.) 
Neben der der amyotrophischen Lateralsklerose gleichwertigen 
progressiven spinalen Muskelatrophie gibt es chronisch progressive 
Muskelatrophien durch Lues, akute Infekte und senile Arteriosklerose 
hervorgerufen. Daneben wird noch eine Form spinaler Muskelatrophie 
angenommen, deren Genese dunkel ist, die nur Patienten über dem 
40. Lebensjahr befällt und wahrscheinlich das chronische Aequivalent 
zur akuten Poliomyelitis anterior darstellt. Homma (Wien). 


Elson, J., Auto- u. Homöotransplantation quergestreiften 
Muskels bei der Ratte. [Auto-a.homoiotransplantation 
of cross-striated muscle tissue in the rat.] (The amer. 
journ. of path., Bd. 5, 1929, Nr. 4.) 


Bei Ratten wurde ein Stück des Xyphoids mit anhängenden 
quergestreiften Muskeln exzidiert und in eine Bauchtasche beim gleichen 
Tier oder anderen Ratten verpflanzt. Bei Autotransplantation kann 
sich wohl erhaltenes Muskelgewebe noch nach 118 Tagen (längere Zeit 
wurde nicht untersucht) vorfinden. Bei Homöotransplantation ver- 
schwindet das überpflanzte Gewebe nach 50 Tagen völlig. Der Muskel 
geht teils durch Homöotoxine zugrunde, teils wirken bei der Auf- 
lösung Lymphozyten mit. Am alten Muskel setzt nach anfänglicher 
Degeneration eine Wucherung des Sarkoplasmas und Kernwucherung 
ein, im Sarkoplasma läßt sich dann typische Querstreifung nachweisen. 
Diese Wucherungsprozesse sind eher als eine kompensatorische Hyper- 
trophie oder Hyperplasie, denn als eigentliche Regeneration zu be- 
zeichnen. W. Fischer (Rostock). 


Yamakawa, Die Wirkungen der arsenigen Säure auf das 
Ohrlabyrinth. (Ztschr. f. Laryng., Bd. 17.) 

Spritzt man Tieren arsenige Säure ins Mittelohr, so entstehen 
die typischen Erscheinungen der Labyrinthausschaltung. Pathologisch- 
anatomisch findet man ausgedehnte Nekrosen. 

Berberick ‘Frankfurt a. M.). 
Burchardt, Pathogenese der postanginösen Sepsis. (Ztschr. 
f. Hals- usw. Heilk., 23, 1929.) 


Die histologische Untersuchung von 11 Sektionsfällen und 15 
Operationsfallen bei Patienten mit postanginöser Sepsis ergab in den 
Tonsillen, Mandelbett und retrotonsillären Gewebe in allen Fällen 
typische perivaskuläre Infiltration. Sie beginnt stets in der Tonsille ` 
oder im Mandelbett und läßt sich längs der großen Venenstämme 
verfolgen. Von dieser Infiltration aus können die Lymphdrüsen bzw. 
die Gefäße infiziert werden. Die Lymphgänge sind immer wieder mit 
thrombotischen Massen und Kokken ausgefüllt. Da die Intima der Blut- 
gefäße nur sehr selten und an beliebiger Stelle befallen wird, kommt 
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Burchardt auf Grund der ganzen Befunde zu der Auffassung, daß 
die postanginöse Pyämie durch eine perivaskuläre Phlegmone entsteht; 
nur in seltenen Fällen entsteht die Infektion hämatogen. 
Berberich (Frankfurt a. M.) 
Slobodnik, Experimentelle Untersuchungen über Bezie- 
hungen zwischen Wachstum des Organismus und 
Tonsillen. (Ztschr. f. H., N., O., Bd. 23, 1929.) 

In Mäuse- und Rattenversuchen wurde der Einfluß von mensch- 
lichem Gaumenmandel- und Rachenmandelextrakt auf das Wachstum 
der Tiere festgestellt. Es fand sich, daß bei Fütterung der Tonsille 
per os das Wachstum der Tiere beschleunigt wurde, während bei der 
Injektion eines Extraktes eine Wachstumshemmung auftrat. Die beste 
Wachstumsbeschleunigung ergab sich, wenn die Tiere mit Tonsillen- 
pulver gefüttert wurden. 

Auch Versuche mit Hypophysenvorderlappen, Testes, Schilddrüse, 
Rindfleisch ergaben, daß Hypophysenfütterung eine Wachstumsbe- 
schleunigung hervorruft, während Schilddrüse und Testes Wachstums- 
hemmung aufwiesen. Berberich (Frankfurt a. M.) 


Kirchenberger, A., Ueber einen Fall schwerster Angina mit 
Komplikationen trotz vorhergegangener Tonsillektomie. 
(Wien. med. Wochenschr., 1928, S. 1089.) 

Bei einem 22jährigen Manne trat 4 Monate nach einer chirurgi- 
schen, vollständigen Tonsillektomie eine schwere Entzündung der 

Rachengebilde, besonders der Seitenstränge auf. Homma (Wien). 


Sauriez, K., Amyloid der Basis linguae und des Larynx. 
(Polski Przeglad otolaryngologiczny, Jg. 5, 1928.) 

Bei einem 24jährigen Mann wurde an der Zungenbasis und am 
Larynx ein Tumor festgestellt, dessen mikroskopische Untersuchung 
nach Probeexzission Amyloid ergab. Die exzidierten Tumoren rezi- 
divierten außerordentlich stark und schnell. 

Berberich (Frankfurt a. M.) 
Drennowa, Das retikulo-endotheliale System der oberen 
Luftwege beim Meerschweinchen. (Ztschr. f. H., N. O., 
Bd. 23, 1929.) 

Nach Vitalfärbungsversuchen mit Trypanblau nimmt Drennowa 
an, daß die Histiozyten beim Meerschweinchen im lockeren Binde- 
gewebe und in der Schleimhaut der oberen Luftwege überall vor- 
kommen. Im Bereich des Nasen- Rachenraumes kommen sie in 
größeren Gruppen vor und umschließen diesen Raum ringartig. Aus 
der Tatsache, daß die Histiozyten auch im lateralen Abschnitt des 
Jacobsonschen Organs vorkommen, wird der Schluß gezogen, daß 
dieses Organ nicht nur zum Riechen, sondern auch zum Schutz der 
Nase vorhanden sei. Das vollkommene Fehlen von lymphoiden Ge- 
bilden in den oberen Luftwegen des Meerschweinchens und der 
Reichtum des lockeren Bindegewebes an Histiozyten legt die Ver- 
mutung nahe, daß die Histiozyten im lockeren Bindegewebe die lym- 
phoiden Gebilde funktionell ersetzen. Berberick (Frankfurt a. M.). 


Klestadt, Beitrag zur Frage hyperkeratotischer und prä- 
kanzeröser Bildungen im Kehlkopf. (Ztschr. f. Hals-, 
Nasen- u. Ohrenheilk., Bd. 19, H. 5.) 


2. GO. se 


Die Hyperkeratosen im Kehlkopf werden als entzündlich hyper- 
plastische und blastomatöse Prozesse aufgefaßt. Umschriebene Pachy- 
dermien im Kehlkopf sind öfters präkanzeröse Stadien der Tumoren. 
Die Hyperkeratosen im Kehlkopf sind also nur als eine Erscheinung 
dys- und hyperplastischen Plattenepithelwachstums zu bezeichnen. 

Berberich (Frankfurt a. M.). 
Baranger, A., Merkwürdige Mißbildung der oberen Speise- 
wege. (Arch. internat. de Laryng., Nov. 1928.) 

Bei einem 4 Tage alten Kind, das wegen Unmöglichkeit der 
Nahrungsaufnahme zugrunde ging, fand sich bei der Sektion eine MiB- 
bildung im mittleren Teil des Oesophagus. Der obere Teil der Speise- 
röhre lag an normaler Stelle und bildete einen 4 cm langen Blindsack. 
Der untere Teil war 4½ em lang und mündete unten in normaler 
Weise in den Magen, während er am oberen Teil mit dem rechten 
Hauptbronchus in Verbindung stand. Oberer und unterer Teil des 
Oesophagus waren vollkommen getrennt, nur durch einige Binde- 
gewebsstränge verbunden. Berberich (Frankfurt a. M.). 


Gilse, van, Geburtsschädigung als Ursache von diffuser 
Speiseröhrenerweiterung. (Ztschr. f. H., N., O., Bd. 22, 
H. 1.) 

Seither betrachtete man gewisse Fälle von Speiseröhrenerweite- 
rung als idiopathisch, nämlich wenn man eine Ursache nicht nach- 
weisen konnte. An Hand eines Falles wird gezeigt, daß eine Speise- 
röhrenlähmung bzw. Erweiterung durch Vaguskernschädigung infolge 
Geburtstrauma entstehen kann und zweifellos auch für einen Teil der 
seither so aufgefaßten Fälle (idiopathisch) zutrifft. Neben dem 
Geburtstrauma werden auch Residuen anderer im Kindesalter auf- 
tretender Erkrankungen durch Läsion des betreffenden Kerngebietes 
als Ursache einer Schädigung der motorischen Innervation der Speise- 
röhre in Betracht kommen. Bei schweren Schädigungen in dieser 
Nähe der lebenswichtigen Zentren werden die Kinder wohl meist 
zugrunde gehen. Berberich (Frankfurt a. M.). 


Heine, Tödliche Blutung aus einem Traktionsdivertikel 
des Oesophagus und beiden peıforierten Hauptbron- 
chien. (Dtsche med. Wochenschr., Bd. 55, 1929, H. 27.) 

Mitteilung eines Falles mit Sektionsbefund einen 35jährigen 

Chinesen betreffend. Schmidtmann (Leipzig). 


Brücke, H. v., Ueber idiopathische Hypertrophie der 
Speiseröhre. (Virch. Arch., 270, 1929.) 

Fall 1. Durch Speisereste vorgetäuschter Füllungsdefekt bei 
Speiseröhrenkrampf kann zur Verwechslung mit Krebs führen. 

Fall 2. Ergibt eine idiopathische Hyperplasie der Oesophagus- 
muskulatur mit Bildung von Myomen, welche als Folgeerscheinung der 
Umbauvorgänge innerhalb der Muskulatur gedeutet werden. 

Finkeldey (Halle). 
Hoesch, K., Ueber die Phosphate im reinen Magensaft. 
(Dtsch. Arch. f. klin. Med., Bd. 165, 1929, S. 201.) 

Verf. weist nach, daß im reinen Magensekret, gewonnen durch 
fraktionierte Ausheberung, Phosphate nachweisbar sind, die sicher nicht 
aus der Nahrung stammen. Ihre Menge schwankt zwischen 0,6 und 
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18 mg / P. Der durchschnittliche Wert beträgt 7 mg /o. Bei den 
verschiedensten Magenkrankheiten finden sich etwa dieselben Werte. 
Dagegen läßt sich ein deutlicher Antagonismus zwischen Phosphat- 
gehalt und Salzsäuregehalt nachweisen. Je höher die Salzsäurekon- 
zentration, desto niederer die Phosphatkonzentration. Ein Vergleich 
zwischen dem Phosphatgehalt der Galle und des Harns zeigt, daß 
letzterer durchschnittlich den 15fachen Serumwert erreicht, während 
die Werte von Galle und Magensaft nahe dem Blutwert liegen. Eine 
viel höhere Phosphatkonzentration findet sich dagegen im Speichel. 
Verschluckter Speichel kommt daher als Fehlerquelle für die Phosphat- 
bestimmung im Magensaft, aber auch für die Bestimmung der Gesamt- 
azidität stark in Frage. Heilmeyer (Jena). 


Picard, Zur Kasuistik der Magenmyome. (Dtsche Ztschr. f. 
Chir., 216, 1929, S. 136.) 

Achtundfünfzigjähriger Landwirt leidet seit 15 Jahren an Magen- 
beschwerden. In der letzten Zeit vor der Operation Erscheinuugen 
der Pylorusstenose. Bei der Operation wird im Pylorus eiu pflaumen- 
großer, derber, submukös gelegener Tumor gefunden, welcher sich histo- 
logisch als typisches, sehr zellreiches, submuköses Myom erweist. 

Richter (Altona). 
Ohligmacher, Hermann, Ein Fall von sog. Vormagen (mit 
myomartiger Muskelveränderung). (Ziegl. Beitr., Bd. 82, 
1929, H. 1.) 

Mitteilung eines Falles von umschriebener Erweiterung der Speise- 
réhre oberhalb des Zwerchfells, welche in jeder Beziehung dem 
Arnold-Luschkaschen sog. Vormagen entspricht. Ein besonderes 
Gepräge erhält der Fall dadurch, daß sich im Erweiterungsgebiet nicht 
eine gleichmäßige Verdickung der Speiseröhrenmuskulatur findet, 
sondern daß sich dort in wirrem Durcheinander abgesetzte Muskel- 
knoten ausgebildet hatten. Der mitgeteilte Fall stiitzt die Auffassung, 
daß diese Bildungen auf einem angeborenen Entwicklungsfehler 
beruhen. F. Rostock (Jena). 


Leitmann, Durch Arteriosklerose bedingte Darmgangrän. 
(Journ. theor. i. prakt. Med., Nr. 5,6, 1927.) 

Beschreibung eines Falles von Gangrän des Dünn- und Dickdarms, 
welche infolge von sklerotischem Verschluß des Stammes und der Aeste 
der Art. mesenter. sup. et inf bei einem 30jähr. Mann erfolgt ist. Zu- 
gleich bestand allgemeine Arteriosklerose und Gangrän der unteren 
Extremität. Die Beobachtung entspricht den experimentellen Ergeb- 
Dissen von Marek, welcher 2 Typen von Kreislaufstörungen im Darm 
festgestellt hat: den hämorrbagischen Infarkt und die anämische Gan- 
grän; letztere entsteht auf einen Verschluß des arteriellen Haupt- 
stammes und der Kollaterale hin, bei unverändertem Venensystem. 

Herzenberg (Moskuu). 
Feyrter, F., Perforation eines Myosarcoma jejuni in den 
Darm und in die Bauchhöhle (Wien. med. Wochenschr., 
1928, S. 1041.) 

Eine umfangreiche Blutung in einem äußeren myogenen Sarkom 
des Jejunums einer 39jährigen Frau löst heftige Bauchschmerzen, Er- 
brechen und blutigen Durchfall infolge Spannung der Kapsel, Reizung 
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der Serosa und Einbruch des Tumors in die Lichtung des Darmes aus. 
Blutungen in den Tumor und die dadurch bedingten Krankheitserschei- 
nungen wiederholen sich in der Folgezeit. Inzwischen erfolgt vom 
Darm her eine Infektion, bzw. Andauung des Tumors, die fortschreitend 
im Verein mit frischer Blutung zur Perforation in die freie Bauch- 
höhle führt. Homma (Wien). 


Jerauld, F. N. C. und Washburn, William W., Ausgedehnte 
Dünndarmresektion. [Extensive resection of small in- 
testine, removal of nineteen feet ofileum and jejunum.) 
(The journ. of the amer. med assoc., Bd. 92, 1929, Nr. 22.) 


Bei einem 39jährigen Arbeiter wurden wegen Ileus (anscheinend 
verursacht durch arterielle Embolie der Mesenterialarterie) 579 cm 
gangränösen Diinndarms (jejunum und Ileum) entfernt; der Mann genas; 
erhebliche Verdauungsbeschwerden sind nicht zuriickgeblieben. Aehn- 
liche erfolgreiche Fälle aus dem Schrifttum werden kurz mitgeteilt. 

W. Fischer (Rostock). 
Brandes, Ueber Dünndarmdivertikel. Nebst einem Bei- 
trage zurBeobachtung eines hochsitzenden Dünndarm- 
divertikels beieinem Darmlipom. (Dtsche Ztschr. f. Chir., 
215, 1929, S. 390.) 


Sechsjähriges Mädchen hatte schon öfter, seit es 1!/s Jahre alt 
gewesen war, Anfälle von Leibschmerzen und Erbrechen gehabt. Einige 
Stunden nach einem Falle auf den Leib erkrankte es unter peritoniti- 
schen Erscheinungen. Bei der Operation findet sich eine Peritonitis, 
welche von der Perforation einer gut kleinapfelgroßen Auftreibung 
einer oberen Dünndarmschlinge ausgeht. Bei dieser handelt es sich um 
ein an der Konvexität der Schlinge gelegenes Divertikel. An der 
oberen Uebergangsstelle des Darmes iu das Divertikel liegt in der 
Darmwand ein Lipom, hinter dem die Erweiterung ziemlich plötzlich 
einsetzt. Histologische Untersuchung zeigt, daß das Lipom z. T. sub- 
mukös, z. T. zwischen Ring- und Längsmuskulatur sich entwickelt hat. 
Die Wand des Divertikels enthält an der Basis alle Darmwandschichten, 
weiterhin verliert sich die Muskulatur mehr und mehr, an ihrer Stelle 
findet sich in der Kuppe nur noch eine dünne bindegewebige Schicht. 
In diesem Teile des Wandbereiches ist die Perforation erfolgt, ohne 
daß die Wand hier stärkere Zeichen einer Entzündung erkennen ließe 
als an anderen Stellen. Verf. nimmt an, daß zunächst nur ein embryonal 
entstandenes Lipom der Darmwand bestanden hat, welches wohl zu- 
nächst submukös gelegen und allmählich die Ringmuskulatur durch- 
wachsen und durchbrochen hat. Infolge dieser Auflösung der Mus- 
kulatur ist es zu einer Insuffizienz der Darmwand gekommen, die all- 
mählich unter dem Druck des Darminhaltes im Sinne einer Pulsions- 
wirkung Divertikelform angenommen hat. Es handelt sich also um 
ein wahres, erworbenes Divertikel. Da an der Perforationsstelle stärkere 
Entzündungserscheinungen fehlten, und da der zeitliche und örtliche 
Zusammenhang zwischen Trauma und Perforation gewahrt sind, muß 
die Entstehung der Perforation durch das Trauma als möglich an- 
gesehen werden. Richter (Altona). 


Berg, Ueber Divertikulosis des Dickdarms. (Dtsche med. 
Wochenschr., Bd. 55, 1929, H. 28 u. 29.) 
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An Hand zahlreicher, sehr schöner Röntgenbilder bespricht Verf. 
das Vorkommen und die klinischen Erscheinungen der multiplen Diver- 
tikel des Dickdarms. Besonders häufig konnte Verf. die Divertikel 
bei älteren und fetten Leuten beobachten. Schmidtmann (Leipzig). 


Grauer, S., Ein Beitrag zur Kenntnis des Verhaltens 
metallischer Fremdkörper im Verdauungstrakt. (Wien. 
med. Wochenschr., 1928, S. 835.) 

Es werden 2 Fälle beschrieben, die durch das lange (7 und 

6'/s Monate) beschwerdefreie Verweilen der Fremdkörper im Magen- 

darmkanal bemerkenswert sind. Homma (Wien). 


Henle, K., Zur Kenntnis des spastischen Ileus. (Mitt. a. d. 
Grenzgeb. d. Med. u. Chir., Bd. 41, 1929, H. 3.) 

Verf. berichtet über einen klinisch beobachteten und durch die 
Sektion bestätigten Fall von spastischem Ileus nach Angina pectoris 
bzw. Kranzadersklerose mit Herzmuskelschwielen und Herzmuskel- 
nekrosen. Das Zustandekommen des Spasmus wird vom Verf. als 
„viszerosensible Reflexwirkung“ erklärt. Schleussing (Düsseldorf). 


Sala, Angelo M. und Nachamie, Irving, Vor der Geburt durch 
eine mesenteriale Zyste entstandener Volvulus des 
Dünn- und Dickdarms. [Prenatal volvulus of small 
and large intestine caused by a mesenteric cyst. (Arch. 
of path., Bd. 8, 1929, Nr. 2.) 

Bei einem ausgetragenen 5 Tage alten Negermädchen fand sich 
ein Volvulus des Dünn- und Dickdarms mit Kompression des Jejunums, 
- hervorgerufen durch eine 8 cm im Durchmesser haltende mesenteriale 
Zyste, die als enterogen aufzufassen ist und eine Mukosa und zwei 
Muskelschichten in der Wand aufwies. Die äußere Muskelschicht ging 
in die des übrigen Darmes über. Diese enterogenen Zysten können 
ihrer Lage nach mit der Lage der Uterusmyome in der Uteruswand 
verglichen werden. Durch die Zyste war es zu einer Störung der 
weiteren Darmentwicklung gekommen, der Dickdarm stand noch hoch 


und war noch nicht rotiert. Der Volvulus muß schon vor dem vierten 


- Fetalmonat eingetreten sein. W. Fischer (Rostock). 


Amberger und Rövekamp, Ein Beitrag zur benignen Dünn- 
darmstenose. Mit 6 Abbildungen im Text. (Fortschr. a. d. Geb. 
d. Röntgenstr., Bd. 40, Juli 1929, H. 1, S. 58—60.) 


Sechsundvierzigjährige Frau, vor 24 Jahren an Dysenterie erkrankt. 
Seitdem ständige Beschwerden von seiten des Darmtraktes. Zur Zeit 
der Spitalsaufnahme ileusartiges Krankheitsbild. Die Röntgenunter— 
suchung ergibt eine hochsitzende Darmstenose. Bei der Operation hat 
eine Ileumschlinge die Größe und Form eines Magens. Unterhalb der 
erweiterten Partie ein 3cm langer, hochgradig verengter Darmabschnitt. 
Die pathologisch-anatomische Untersuchung des Operationspräparates 
ergibt Spätfolgen einer Dysenterie. Windholz (Wien). 


Oden, Traumatische Appendizitis. (Dtsche Ztschr. f. Chir., 
215, 1929, S. 406.) 

Zwölfjähriger Knabe fällt beim Ueberklettern eines Zaunes mit 
der rechten Unterbauchgegend auf die Spitze einer Latte. Sofort 
heftige Schmerzen. Nach vorübergehender Besserung am nächsten 
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Abend zunehmende Schmerzen in der rechten Unterbauchgegend. Am 
darauffolgenden Tage Operation. Befund: Appendix entzündet, auf- 
fallend blaurot verfärbt, in Netzzipfel eingewickelt. Der Inhalt be- 
steht aus älteren Blutkoagula, am distalen Drittelpunkt in / cm Aus- 
dehnung Gangrän. Bei der histologischen Untersuchung fallen in der 
schweren Wandphlegmone ausgedehnte Blutungsherde, hauptsächlich in 
der Submukosa, z. T. auch noch in der Ringmuskulatur auf. Da das 
Trauma ein erhebliches war, die Appendixgegend getroffen hat, die 
Symptome der Appendizitis unmittelbar nach dem Unfall einsetzten, 
und da die ziemlich lange Appendix bei kurzem Mesokökum auf der 
rechten Darmbeinschaufel lag, wird der Fall als traumatische Appen- 
dizitis angesehen. Richter (Altona). 


Barth, Heinz, Untersuchungen an Neuromen und Kar- 
zinoide des Wurmfortsatzes. (Virch. Arch., 273, 1929.) 


1. Auf Grund des Befundes ausgedehnter zentraler Neurombildung 
neben kleinem Karzinoid in einem verödeten Wurmfortsatz wird auf 
Beziehungen zwischen den gelben Zellen der Darmschleimhaut und dem 
Darmnervensystem geschlossen. 

2. Der Befund zahlreicher synzytischer Riesenzellen in einem in 
einen Eierstock metastasierenden Karzinoid des Wurmfortsatzes führt 
zur Deutung dieser Zellen als Bildner der Karzinoidzellen durch Ver- 
gleich mit der Entstehung von Ganglienzellen und Nervenfasern aus 
ähnlichen Synzytien in Oberndorfers Fall von partiellem Riesen- 
wuchs des Wurmfortsatzes mit Ganglioneuromatose. 

3. Die Karzinoide können sowohl auf dem Boden chronisch- 
entzündlicher, wie akuter phlegmonöser Wurmfortsatzentzündungen 
zur Entwicklung kommen, durch ihren Sitz aber auch die Ent- 
stehung akuter Wurmfortsatzentzündungen begünstigen. 

Finkeldey (Halle). 
Desjardins, M. A., Pseudokrebse des Kolons bei Amöbiasis. 
[Les pseudo-cancers coliquesd’origineamibienne.] (Bull. 
et mem. soc. chir. de Paris, T. 21, 1929, S. 443.) 


An Hand einer Beobachtung bei einem 56 jährigen Manne, der 
1906 in Marokko an Ruhr erkrankt war, werden die Symptomatologie 
der in der Ueberschrift genannten Erkrankung und ihre Differential- 
diagnose besprochen. Die Krankheits’rscheinungen ähneln sehr denen 
des Kolonkrebses. Wie bei diesem finden sich Schmerzen, Abmage- 
rung, Blutungen und Stenosen, bisweilen palpable Tumoren. Das Rönt- 
geubild wie die Stuhluntersuchung sichert gewöhnlich die Diagnose. 
Bei der Amöbenruhr findet sich röntgenologisch stets eine segmentäre 
Stenose des Kolons, die Stuhluntersuchung ergibt Amöben oder Zysten. 
In dem geschilderten Fall, wie sonstigen Beobachtungen von Steno- 
sierung des Kolons bei Amöbenruhr konnte durch rein interne Therapie 
die Heilung erzielt werden. Danisch (Jena). 


Rjanytzin, F., Zur Frage über das Wesen und die Genese 
der menschlichen Balantidiase. (Klin. Med. Nr. 6, 1929, 
S. 341.) 

Bekanntlich ruft das Balantidium coli nicht immer eine Erkran- 
kung des Darms hervor. Das Eindringen des Parasiten in die Darm- 
wand erfolgt nur unter dem Einflusse der gesteigerten Fäulnisprozesse 
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und wird demnach von jeder Verdauungsstörung bedingt und begünstigt. 
Das Eindringen beginnt in dem unteren Abschnitt des Ileum und ruft 
da oberflächliche Schleimhautveränderungen hervor. Zugleich besteht 
eine stürmische Vermehrung der Balantidien, die mit dem Kot in den 
Dickdarm ausgeschwemmt werden. Dieselben werden an physiologi- 
schen Knickungsstellen des Dickdarms aufgehalten und retten sich vor 
der schädlichen Wirkung der Fäulnisprodukte wiederum durch eine 
massenhafte Einwanderung in die Schleimhautdrüsen. Dieser Prozeß 
geht so stürmisch und ausgiebig vor sich, daß es zur Bildung von 
gangränösen Geschwüren der Dickdarmschleimhaut kommt. Letzterer 
Umstand aber bedingt seinerseits weiteres Vordringen der Parasiten 
in tiefere Schichten des Darms. Die Dickdarmveränderungen sind 
demnach als sekundär entstanden zu betrachten. Die bisherige An- 
schauung von dem Beginn des Prozesses im Dickdarm ist irrtümlich. 
Schwere Fälle von Balantidiumerkrankung können letal enden. 
Herzenberg (Moskau). 
Jackson, C.M., Neue Arbeiten über die Wirkung von Hunger 
und Unterernährung auf Wachstum und Struktur. [Re- 
cent ork on the effects of inanition and malnutrition 
on growth and structure.] (Arch. of path., Bd. 8, Nr. 1 u. 2.) 

Zusammenfassende Uebersicht über die neueren An beiten über 
die Wirkung von Hunger, Unterernährung und einseitiger Ernährung 
auf das Wachstum und den Bau des Körpers. Ausführlich sind auch 
die neuesten Ergebnisse der Lehre von den Vitaminen berücksichtigt. 
Das angeschlossene Literaturverzeichnis umfaßt allein 32 Seiten und 
berücksichtigt so ziemlich die gesamte Literatur der Welt. 

W. Fischer (Rostock). 
Ssolowjeff, N., Zur Frage der karzinomatösen Konstitution. 
(Jaroslaw. wratschebn. Gaset., 1927, Nr. 24.) 

Die karzinomatöse Konstitution hat eine Existenzberechtigung auf 
Grund von 1. morphologischen Merkmalen, welche von Beneke und 
Rokitansky angegeben und in 70% autoptisch bestätigt wurden: 
gut entwickeltes Knochen- und Muskelsystem, gute Ernährung, kleines 
Lungen volumen, vergrößerte Leber und Herz, ein Durchmesser der 
Aorta, welcher denjenigen der Lungenarterie übertrifft; 2. auf Grund 
besonderer Disposition, was in Form von Antagonismus zwischen Krebs 
und Tuberkulose, Krebs und progressiver Paralyse, Krebs und Gefäß- 
oder Nierenerkrankungen usw. deutlich zur Geltung kommt; 3. auf 
Grund erblicher Prädisposition: experimentell- erblicher Mäusekrebs 
(Sly e), die Vererbung des Oesophaguskarzinoms bei Chinesen in 75%, 
bei Chinesinnen in 100 % (Fischer). Herzenberg (Moskau). 
Wiedmer, Charles, Die Neunzigjährigen. (Münch. med. Wochen- 

schr., Jg. 76, 1929, H. 20, S. 840.) 

In 20 jähriger Praxis hat Wiedmer Daten und Erfahrungen bei 
97 Individuen sammeln können, die über 90 Jahre alt waren; es 
handelte sich um 56 Frauen und 41 Männern. 

Gemeinsanı war diesen alten Leuten eine hagere und trockene 
Gestalt. Sie sahen relativ jung aus. Die Haut war stark pigmentiert. 
Es waren diese Greise durchweg gesunde Leute ohne Gebrechen. Leiden, 
die allenfalls vertreten waren, waren die Prostata-Hypertrophie und 
die Gicht. 

Centralblatt f. Allg. Pathol. XXXX VII. 5 
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Unter 69 Verstorbenen der Neunzigjährigengruppe zeigte keiner 
infektiöse Prozesse, einen malignen Tumor oder eine schwere Nerven- 
erkrankung. 

Unter den 41 Männern war kein Raucher. Von den Männern 
war keiner Junggeselle; dagegen waren von den 56 Frauen 30 unver- 
heiratet. Betont war durchweg bei den Neunzigjährigen die Sexualität. 

Keiner der Neunzigjährigen war Erstgeborener. 

Die Individuen hatten meist eine straffe und harte Denkungsart, 
waren von jeher Eigenbrötler. 

In der Aszendenz der Neunzigjährigen findet man ein periodisches 
Vorkommen langlebiger Individuen im Zusammenhang mit dem wirt- 
schaftlichen Aufstieg der Familien. 

Es handelt sich um einen recht anregenden Aufsatz. Indessen 
muß dahingestellt bleiben, ob manche der aufgezählten Eigenarten der 
Neunzigjährigen nicht durch das Alter an sich bedingt sind, statt 
individuell. Husten (Steele). 


Galant, J. S., Ein neues Konstitutionstypensystem (KTS) 
der Frau. (Wien. med. Wochenschr., 1928, S. 115.) 

Es werden unterschieden: 1. Die stenosome Konstitutionsgruppe 
a) der asthenische, b) der stenoplastische Konstitutionstypus. 2. Die 
meseosome Konstitutionsgruppe a) der pyknische, b) der mesoplastische 
Konstitutionstypus. 3. Die megalosome Konstitutionsgruppe a) der 
athletische, b) der subathletische, c) der euryplastische Konstitutions- 
typus. Homma (Wien). 


Rosenfeld, S., Zum Eintritt der Geschlechtsreife des weib- 
lichen Geschlechts in Wien. (Ztschr. f. d. ges. Anat. Abt. IT. 
Ztschr. f. Konstitutionsl., 14, 1929, H. 6.) 

Die beigegebenen Tabellen zeigen, daß die Geschlechtsreife der 
Wiener Mädchen, von geringeren früheren und späteren Prozentsätzen 
abgesehen, hauptsächlich zwischen dem 14. und 17. Lebensjahr eintritt, 
vorwiegend im 15. und 16. und daß mit Ausnahme des Alters von 
14—14!/s Jahren die Körperlänge der menstruierten Mädchen größer 
als bei den nicht menstruierten war, bezogen auf Untersuchungsmaterial 
aus der Jahreswende 1920/21. Bei einer Körperlänge von 141 cm 
aufwärts nimmt die Zahl der Menstruierten rasch zu. Die nach Haar- 
und Augenfarbe hellen Komplexionen sind im 15. Lebensjahr verhältnis- 
mäßig seltener geschlechtsreif als die dunkle. Die Geschlechtsreife 
hängt nicht unbedingt von dem Erreichen einer gewissen Körperlänge 
ab, wenn auch mit früher erreichter größerer Körperlänge häufiger die 
Geschlechtsreife frühzeitig verbunden ist. Helly (St. Gallen). 


Krainskaja-Ignatowa, V.N., Ueber die Gruppeneigenschaften 
des Spermas. [Zur Frage der individuellen Zugehörig- 
keit von Samenflecken.) (Dtsche Ztschr. f. d. ges. ger. Med., 
13, 1929, H. 6.) 

An 106 Objekten, von denen 81 von lebenden Personen und 25 
von Leichen stammten, wurden die Gruppeneigenschaften des Spermas 
nach dem Verfahren der Adsorption bestimmt, indem die agglutinogene 
Eigenschaft desselben nachgewiesen wurde. Danach besitzt das Sperma 
die dem Blute des betreffenden Individuums eigenen Gruppenmerkmale. 
Gruppeneigenschaften können nicht allein in unverändertem Sperma, 


u. BI: ee 


sondern auch in Samenflecken nachgewiesen werden; hierdurch kann 
die individuelle Zugehörigkeit von Samenflecken in einzelnen Fällen 
bestimmt werden. Die Möglichkeit der Gruppenbestimmung nach Or- 
ganen — untersucht wurden von Leichen, Leber, Milz und Niere — 
ist von praktischer Bedeutung für die gerichtliche Medizin, weil damit 
die individuelle Zugehörigkeit dieser Organe bestimmt werden kann. 
Helly (St. Gallen). 
Pietrusky, F.. Zur Frage der kriminellen Fruchtabtreibung. 
(Dtsche Ztschr. f. d. ges. ger. Med., 14, 1929, H. 1. Festschr. f. 
Emil Ungar.) 


Unter 60 Todesfällen von über 200 Fallen krimineller Frucht- 
abtreibung war in 24 Fällen die Todesursache eine Peritonitis, darunter 
nur 4mal infolge Perforation der Gebärmutter. Am häufigsten nahmen 
die Keime den Weg über die Tuben. Fast ausschließlich kommt für 
diese Fälle eine Einspritzung in Frage, sonst erfolgte die Infektion 
nach Durchwanderung der Krankheitserreger durch die Gebärmutter- 
muskulatur. Ohne Beteiligung des Bauchfells starben an der Infektion 
21 Frauen. Bakteriologisch ergaben sich 1 mal Gasbrandbazillen, sonst 
hämolytische Streptokokken. 3 Fälle starben an Luftembolie, 2 an 
Quecksilbervergiftung, 2 plötzlich infolge des Eingriffes bei Bestehen 
schwerer Herzmuskelveränderung bzw. eines Status thymicolymphaticus. 
Dringend ist die bakteriologische Untersuchung bei Leichenöffnungen 
zu empfehlen, um eine Sepsis zu erkennen, wie 2 plötzliche Todesfälle 
bei Sepsis zeigten. 2 Fälle starben an Verbluten und 2 als Spät- 
todesfälle durch Sepsis bzw. Strangulationsileus infolge Peritonitis. 

Helly (St. Gallen). 
Lochte und Wilcke, C., Kasuistische Mitteilungen aus der 
gerichtsärztlichen Unterrichtsanstalt Göttingen. (Dtsche 
Ztschr. f. d. ges. ger. Med., 14, 1929, H. 1. Festschr. f. Emil 
Ungar.) 

Aus den Mitteilungen interessiert hier die Feststellung, aus welcher 
Entfernung ein Schädelschuß abgegeben worden war. Es lagen Teile 
des Schädels und das Hautstück mit der Einschußstelle vor. Das Ge- 
schoB hatte einen Knochensplitter von 5:8 mm von der Felsenbein- 
= pyramide abgelöst und war im Keilbeinkörper sitzen geblieben. Die 
betreffenden Leichenteile waren in starker Formalinlösung konserviert 
worden. Mit dem Lungeschen Reagens ergab der Knochensplitter 
deutliche Rotfärbung. Damit war nachgewiesen, daß Pulverschmauch 
in den Schädel eingedrungen war und der Schuß mit aufgesetzter 
Waffe abgegeben sein mußte. Helly (St. Gallen). 


Dreck, Hermann, Pathologisch-anatomische Erfahrungen 
bei Unfallbegutachtung. (Münch. med. Wochenschr., Jg. 1876, 
1929, H. 34, S. 1406.) 


1. Fremdkörper im Wirbelkanal ohne Verletzung des Wirbelrohres. 


Ein 60 jähriger Mann stirbt 14 Tage nach Sturz mit dem Fahr- 
- rade an Streptokokkensepsis. Die Autopsie ergibt das Mundstück 
- einer Zigarettenspitze aus Zelluloid inmitten eines Eiterherdes extra- 
dural im Wirbelkanal in Höhe des 3.—4. Halswirbels. Der verwickelte 
Mechanismus, der den Fremdkörper von der hinteren Rachenwand 
. ohne Verletzung der Wirbelsäule und des Rückenmarks an die genannte 
ba 
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Stelle gelangen ließ, wird eingehend besprochen. Die Sepsis hat von 
dem Herd um den infizierten Fremdkörper ihren Ausgang genommen. 
2. Tödliche Hämoptoe aus einem Arrosions-Aneurysma der rechten! 
Arteria subclavia. t 
Mit 19 Jahren erlitt ein Bergmann durch Unfall einen Bluterguß :: 
am linken Oberschenkel, der vereiterte. Es waren zahlreiche Inzi- 
sionen nötig. Heilung mit zahlreichen Narben unter Versteifung ie 
linken Knies. Nach 9 Jahren Unfall durch Prellung der Ferse. Da-:: 
nach Schmerzen im linken Hüftgelenk und linken Oberschenkel. Das 
Röntgenbild spricht für eine eitrige Osteomyelitis. Tod plötzlich an. 
einer Blutung aus der Lunge. Die Leichenöffnung ergab eine Ver- 
eiterung des linken Oberschenkels, ausgehend von einer eitrigen Osteo- — 
myelitis. Es war zu einer eitrigen Thrombophlebitis gekommen mit:: 
metastatischen Abszessen in den Lungen. Eine große Abszeßhöhle des 
rechten Lungenoberlappens hatte zu einer eitrigen Einschmelzung nn 
Gewebes der Wand der Pleurahöhle im Bereich der oberen Thorax- 
apertur geführt mit Arrosion der rechten Arteria subclavia. Aus dieser 
war die tödliche Blutung erfolgt, und zwar einmal in die Höhle hinein ` " 
und durch einen großen Bronchus nach außen, des weiteren unter. 
Einriĝ der Lunge in die rechte Pleurahöhle. Der Tod steht sowohl . 
mit dem ersten als auch mit dem zweiten Unfall in ursächlichem Zu- 
sammenhang. , 
3. Zwei Fälle von Bruch des Epistropheus. 


a) Bruch des Epistropheusbogens. ; 
Ein 26 jähriger Arbeiter hatte nach Sturz beim Tragen einer: 
Bütte Schmerzen im Hinterkopf und Nacken. Nach 3 Tagen zeigten 
sich Schüttelfröste und Fieber, Drehbehinderung des Kopfes, ausstrah-,. 
lende Schmerzen nach dem rechten Ohr. Eine Mittelohr-Warzenfortsatz G 
Operation ergab eine eitrige Thromphlebitis des rechten Sinus signoideus. : 
Es stellte sich des weiteren eine rechtsseitige Panophthalmie ein und 
eine Thrombophlebitis des rechten Armes. Tod nach 42 Tagen an. 
Sepsis. Autoptisch fand sich ein Bruch des rechten Bogenteiles des ` 
Epistropheus, umgeben von einer Eiterhöhle. Die Entzündung hatte 
zu einer Thrombophlebitis der benachbarten großen Venen und Blut- 
leiter geführt. B 
b) Sieben Jahre alter Bruch des Epistropheus-Zahnes. Ein 11jähriges ` 
Mädchen hatte nach Sturz beim Rodeln Bewegungsstörungen der Arme, 
die bald verschwanden. Mit 18 Jahren erneut Sturz, danach Labmungs- ` 
erscheinungen der Extremitäten, Atemnot, Exitus. Bei der Leichen-‘ 
öffnung fand sich das obere Halsmark und der untere Teil des ver- 
längerten Marks zertrümmert. Der Zahn des Epistropheus war völlig. 
vom Wirbelkörper getrennt; jedoch fand sich keine frische Bruchflache, - 
sondern eine grobhöckerig-lamelläre Begrenzung der Fragmente. A 
Es muß angenommen werden, daß vor 7 Jahren ein Abbruch des ` 
Epistropheus-Zahnes erfolgt ist bei noch bestehender knorpliger Ver. 
bindung zwischen Epistropheus-Zahn und Körper. Sekundär erfolgte, 
wieder bindegewebige Verwachsung zwischen den Fragmenten (Pseud. 
arthrose). Durch das letzte Trauma kam es zu einer Lösung der binde 
gewebigen Verbindung. Mikroskopisch wurden am Rückenmark und. 
verlängerten Mark gliös narbige Veränderungen gefunden, die auf das ` 
Trauma vor 11 Jahren zurückgeführt werden müssen. Auch fand sich, 
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jim Brustmark eine Strangdegeneration, ähnlich der bei amyotrophischer 
Lateralsklerose. 


4. Schädelfraktur mit fraglicher Entstehungsursache. 

Ein 54 jähriger Mann wurde von herabfallendem Balken 
am Kopf gestreift; arbeitete weiter bei geringer Weichteilquetschung 
am Schädel. Nach 38 Tagen wurde der Mann tot im Bett gefunden. 
‚Die Sektion der exhumierten Leiche, 68 Tage nach dem Tode, ergab 
einen abnorm dünnen Schädel. Es fand sich eine Fissur von der 
Scheitelhéhe über das linke Scheitel-, Schläfen- und Keilbein ziehend. 
Extradurale Blutung rechts in der Schädelkapsel. Die Blutung ist 
wahrscheinlich aus der Arteriameningeamedia erfolgt. Nachträgliche 
Erhebungen ergaben indessen mit größerer Wahrscheinlichkeit keinen 
Zusammenhang mit dem erwähnten Unfall, sondern mit einem Sturz 
im Rausch in der Todesnacht. 


| 5. Spätabszeß im Gehirn. 

| Gasabszeß, 13 Jahre nach SchuBverletzung des Schädels. Tod 
an allgemeiner Gasödem-Sepsis. 

Mit 21 Jahren Schädelschuß, Trepanation. Mit 34 Jahren Halb- 
seitenlähmung und Exitus. Die Leichenöffnung ergab Gasödem-Sepsis, 
ausgehend von einer großen Abszeßhöhle der rechten Großhirnhälfte 
um einen Knochensplitter. Auslösende Ursache für die Sepsis von dem 
alten Herd ist wahrscheinlich ein Trauma bei einem Handgemenge 
anläßlich eines Einbruchs gewesen. 


6. Wirbelbruch und Spondylitis deformans. 

Ein 64 jähriger Mann stürzte beim Balkenverladen nach 
rückwärts; hatte Kreuzschmerzen. Im Krankenhause wurde eine tuber- 
kulöse Pleuritis festgestellt und eine Wirbeltuberkulose angenommen. 
Nach Jahresfrist Tod an Leberzirrhose, Lungentuberkulose und tuber- 
kulöse Rippenfellentzündung. An der Wirbelsäule keine Tuberkulose, 
sondern eine deformierende Spondylopathie. Für einen Unfallzusammen- 
hang ergab sich auch autoptisch kein Anhalt. 

Zum Vergleich ist ein Fall herangezogen von einem Manne, der 
14 Jahre nach einem ähnlichen Trauma an Uro-Sepsis zugrunde ging. 
Bei diesem wurde auf Grund des Röntgenbefundes eine Spondylitis 
deformans angenommen, während sich autoptisch in der Tat eine Sub- 
luxation des zweiten Lendenwirbels fand, die als Unfallsfolge anerkannt 
werden mußte. Husten (Steele). 


Edenhofer, H., Ueber Elektrizitätstodesfälle. (Münch. med. 
Wochenschr., Jg. 76, 1929, H. 35, S. 1457.) 


Die Stromspannung, bei der Tod durch elektrischen Schlag beob- 
achtet ist, schwankt zwischen 46 Volt und vielen tausend Volt, wobei 
individuelle Verschiedenheiten bestehen. Zwischen 5000 und 25 000 Volt 
finden sich anderseits Fälle, in denen der Durchgang des Stromes 
nicht den Tod herbeigeführt hat. Der Leitungswiderstand der Haut 
des Menschen liegt zwischen 50 000 und mehreren Millionen Ohm, wobei 
gleichfalls große, individuelle Schwankungen vorhanden sind. Nament- 
lich spielt die Hautfeuchtigkeit eine Rolle, außerdem äußere Faktoren 
(Luftfeuchtigkeit, Jahreszeit). 

Es ist an sich unwesentlich für den Todeserfolg durch den elek- 
trischen Strom, welche Körperstelle mit der Leitung in Berührung 
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kommt; wesentlich ist, daB auf der Strombahn im Körper das Herz ` 


liegt. Für den tödlichen Ausgang erscheint das Ueberraschungsmoment 
wichtig. Das Bewußtsein schwindet oft langsam, während schon ein 
starker Muskelkrampf und Atmungsbehinderung vorhanden ist. 

Man unterscheidet 2 Todesursachen durch den elektrischen Strom, 
den Tod durch Atemlähmung, dem oft ein Stadium des Scheintodes 


vorausgeht, welches für Wiederbelebungsversuche Aussicht bietet, und 


weiterhin ein Kammerflimmern als Todesursache. 
Des weiteren werden 4 Todesarten unterschieden: 


1. Ein momentanes Absterben; plötzlicher Zusammenbruch allen- ` 


falls mit Aufschrei und Starre. 


2. Das verlangsamte Absterben; dem Zusammenbruch und der 


Starre gehen längere Zeit Hilferufe voraus. 
3. Plötzlicher Zusammenbruch. Kurze Erholung, wobei die Sprache 
erhalten und Bewegungen gemacht werden, schließlich erneute Bewußt- 


losigkeit und Tod. In solchen Fällen kann der Nachweis des Elek- 


trizitätstodes auf Schwierigkeiten stoßen, falls nicht direkte Zeugen 
vorhanden waren. 

4. Tod nach Stunden oder Tagen. 

Bei Autopsien muß vor allen Dingen nach einer Strommarke 
gesucht werden, die recht unscheinbar sein kann. Es empfiehlt sich 
deshalb auch stets, die Kleider des Toten nach der Strommarke abzu- 
suchen. Husten (Steele). 


Meixner, K., Zur Frage nach der Lebensfähigkeit Neu- 


geborener. Geburtsschädigungen,angeborener Zwerch- | 


fellmangel und angeborener Zwerchfellbruch. (Dtsche 

Ztschr. f. d. ges. ger. Med., 14, 1929, H. 1. Festschr. f. Emil 
Ungar.) 

Die Erkennung und richtige Bewertung von Geburtsschädigungen 

bei Kindern, die Luft geatmet haben, gehört zu den schwierigsten Auf- 


gaben. Da dürfen Hirnhautblutungen, auch wenn sie keinen tödlichen 


Umfang erreichen, nicht anders beurteilt werden als angeborene Mi. 
bildungen, die das Leben gefährden, oder als die Zeichen vorzeitiger 


Atmung mit Verlegung eines größeren Teiles des Querschnitts durch 
dicke Fruchtwassermassen oder Schleim. Einige Beispiele und die im 


Titel genannten Mißbildungen. Helly (St. Gallen). 


Haberda, Fort mit der Lungenschwimmprobe. (Dtsche Ztschr. 
f. d. ges. ger. Med., 14, 1929, H. 1. Festschr. f. Emil Ungar.) 


Die Lungenschwimmprobe ist nicht nur überflüssig, sie ist in der 
Hand des ungeübten Arztes auch gefährlich. Es ist anzustreben, dai 
die Kenntnis der eigentümlichen und charakteristischen Zeichnung der 
Oberfläche der geatmeten Lunge unter den obduzierenden Aerzten all- 


gemein verbreitet wird, denn dadurch wird die Gewähr geboten, daß 


die richtige Diagnose aus den Lungen gestellt wird, auch ohne Lungen- 
schwimmprobe. Die Zeichnung entsteht dadurch, daß die einzelnen 
Lungenläppchen in kleinere Bezirke durch die Gefäße abgegrenzt 


werden, innerhalb deren die mit freiem Auge eben sichtbaren, ganz 
kleinen und gleich kleinen, lufthaltigen Alveolen in lichterer Farbe 
erscheinen. Fäulnisblasen werden leicht schon durch ihre Größe von 


diesen kleinsten Alveolenbläschen unterschieden. Helly (St. Gallen.) 
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Rosanoff, W.N., Die Stockissche Methode in der Diagnostik 
des Ertrinkens. (Dtsche Ztschr. f. d. ges. ger. Med., 13, 1929, H. 6.) 


Das Eindringen im Wasser enthaltener feinster Teilchen in das 
Blut Ertrinkender ist von Stockis u. a. experimentell nachgewiesen, 
was durch Untersuchungen an 36 aus dem Wasser gezogenen Leichen 
in 21 Fällen durch die Anwesenheit von Stärkekörnchen im Blute be- 
stätigt wurde. Beim Ertrinken in wenig Mineralplankton enthaltenden 
Gewässern wird das Eindringen des Wassers am leichtesten durch Auf- 
finden von Stärkekörnchen im Herzblut mit dem Polarisationsmikroskop 
nachgewiesen; diese Körnchen können auch im Herzen fauler Leichen 
Ertrunkener gefunden werden und werden in den Leichen durch andere 
Ursachen gestorbener Menschen im Herzblut nicht gefunden. Es kommt 
beim Ertrinken mitunter zu Erbrechen, wobei die ausgeworfene Masse 
mit der umgebenden Flüssigkeit vermischt in die Lungen aspiriert 
wird, von wo sie durch Risse der Alveolen und Kapillaren in die 
Lungenvenen und so ins Herz gelangen. In allen Fällen, wo Stärke- 
körnchen gefunden wurden, war der Magen mit Speise gefüllt, die sich 
manchmal auch in Speiseröhre und Larynx fand. Helly (St. Gallen). 


Bücheranzeigen. 


Grosser, Otto, Frühentwicklung, Eihautbildung und Plazenta- 
tion des Menschen und der Säugetiere. Mit 297 Abbildungen im 
Text. München, J. Bergmann, 1927. 

Das vorliegende Werk bildet den 5. Band der „Deutschen Frauenheil- 
kunde“, begründet von E. Opitz , herausgegeben von v. Jaschke, Gießen. 
Es enthält die Embryologie, ganz vorwiegend des Menschen, in den Unter- 
abschnitten der Progenese, Blastogenese und der Plazentation. Mit 
besonderer Berücksichtigung der Bedürfnisse der Geburtshelfer ist gerade das 
letzte Kapitel in volister Breite bearbeitet worden. Das Studium dieses Werkes 
bringt mehr als wissenschaftliche Belehrung: Es ist ein hoher geistiger Genuß. 

Handelt es sich doch um das Werk eines Gelehrten, der hier eine um- 
fassende, bis in die letzten Einzelheiten eindringende eigene Erfahrung in gleich- 
zeitiger Verbindung und kritischer Würdigung der Gesamtweltliteratur nieder- 
gelegt hat, ein Werk allerersten Ranges. Es ist kein Lehrbuch für Anfänger: 
Die wesentlichsten Kenntnisse der Biologie werden natürlich vorausgesetzt; 
trotzdem aber enthält es doch in jedem Punkte einen Aufbau, welcher auch den 
weniger Erfahrenen über die Grundlagen der gegenwärtigen Forschung und 
Nomenklatur vollen Bescheid gibt Aber der eigentliche Wert des Buches liegt 
in der großzügigen Sachlichkeit, der meisterhaften Kennerschaft des Materials, 
welche jeder Darstellung und jedem Urteil ein so hohes Zutrauen erweckt. 
Ueberall wird der Leser an die Grenzen des bis heute Erreichten geführt und 
vor Ein- und Ausblicke gestellt, welche ebenso für den Praktiker wie für den 
Naturforscher von höchstem Werte sind. 

Für die Pathologen im engeren Sinne gilt diese Reichhaltigkeit, welche 
das Buch zu einer Fundgrube macht, in besonderem Grade. Ist doch gerade 
die Pathologie mit tausend Fäden an die Entwicklungsgeschichte geknüpft; nicht 
nur die Pathologie der Geburt, die pathologische Anatomie der weiblichen 
Genitalien von den einfachsten Bildern der Atrophie und Hypertrophie bis zu 
den verwickeltsten Formen der Neubildungen kommen hier in Frage, sondern 
vor allem die Lehre von den Mißbildungen und den Fetalkrankheiten. Die Be- 
teiligang gerade der Pathologen — ich erinnere an Marchand und Aschoff — 
an der Bereicherung und Begründung der heutigen Entwicklungslehre ist all- 
seitig anerkannt. Aber die Einzelstudien der Pathologen sind weit versprengt, 
liegen auch zeitlich weit auseinander. Um so freudiger muß eine Zusammen- 
stellung begrüßt werden, welche nicht nur die normal embryologischen Tatsachen 
mitteilt, sondern auch überall, von den Formen der Spermien und Oozyten an, 
die pathologischen Befunde berücksichtigt und auf die Beziehung zu Mißbil- 
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dungen, abnormen Vererbungserscheinungen usw. hinweist. Die Befunde an 
pathologischen Plazenten, die Bedingungen der Aborte u. 4. gewinnen durch 
die ungemein eingehende Darstellung der normalen Verhältnisse überall bedeu- 
tungsvolle Aufklärungen. 

Daß die Darstellung, ganz abgesehen von den zahlreichen neuen eigenen 
Befunden des Veif., seine persönlichen Anschauungen natürlich besonders zum 
Ausdruck bringt, gibt dem Werke die innere Einheit. Wir müssen es uns ver- 
sagen, auf die einzelnen Kapitel mit ihren Streitfragen und offenen Problemen 
einzugehen. Nur ein Desiderium in kurzem Hinweis anzudeuten, sei hier 
noch gestattet. 

Grossers Werk ist, wie so viele der übrigen Embryologen, ein Muster 
objektiver Darstellung; die Beschreibung der Einzelstadien, ihre morphologische 
Entwicklung aus einander beherrscht dieselbe, und mit Recht; denn diese Öbjek- 
tivität gibt allein die sichere Basis für ein wirkliches Verständnis. Aber gerade 
am embryologischen Objekt, das in seinen ersten Anfängen so einfach ist, kann 
dies Verständnis u. E. nur durch die besondere Hervorhebung aller Gesichts- 
punkte gewonnen werden, welche Roux einst unter der Gesamtbezeichnung 
einer physikalisch-chemischen Entwicklungsmechanik zusammenzufassen suchte. 
Rouxs embryologische Einzelbeobachtungen sind nicht unbestritten geblieben; 
auch Grosser tritt ihnen hier und da entgegen. Das Grundprinzip aber, daß 
für alles morphologische Geschehen bestimmte Ursachen zu erkennen sein müßten, 
kann nicht stark genug in den Vordergrund gestellt werden, da nur die kausale 
Erkenntnis der Zusammenhänge das Endziel der Forschung ist, nicht die An- 
einanderreihung der Einzelvorgänge; nur jenes Prinzip kann uns vor Verwir- 
rung, und besonders vor den Gefahren eines hypermodernen Neovitalismus be- 
wahren. In letzter Linie ist eine Physiologie der Embryonen von der Eizelle 
an zu erstreben. Diese müßte mit einer eingehenden Bewertung der physi- 
kalischen Eigenschaften der Körperstoffe, sowohl der festen wie der flüssigen, 
beginnen; sind diese Stoffe doch alle nur durch Selektion zusammengebrachte 
spezifische zweckmäßige Produkte, auf deren physikalisch-chemisches Einzel- und 

usammenwirken alle Gestaltung der festen Zell- und Zwischenzellsubstanzen, 
alle Ansammlung oder alles Abfließen der flüssigen Körperbestandteile hinaus- 
kommt. Wie oft erlebt man noch die Aeußerung: „Die Kapillaren wachsen 
dort hin“ o. & — als ob sie einen inneren, etwa gar ererbten Trieb dazu 
empfänden: ist es nicht die primäre Flüssigkeitsströmung, welche dies Wachsen 
erzwingt? Wachsen die Nervenenden aktiv an peripheren Organen oder werden 
sie durch unmerklich feine Strömungen dorthin gezogen, bis endlich uns das 
Mikroskop grobe Achsenfibrillen „vorwachsend“, tatsächlich doch wohl nur 
„sich verdickend“, zeigt? Und würde nicht das Verständnis für die Zustände 
der Plazentation durch die Abwägung der Bedeutung der Quellkräfte des Gly- 
kogens, der Eiweißkörper und der Albuminate, der 8 tagnation bestimmter 
Blutflüssigkeitsmassen, um welche herum natürlich das weiche Protoplasma 
Blutraumgrenzen bilden muß, und so manche andere ähnliche Momente, wesent- 
lich gewinnen? Erst der Gesichtspunkt der physikalischen Eigen- 
schaften der Grundsubstanzen (man denke nur z. B. an die Diffe- 
renzen von Glyzerin- und Cholesterinfett bezüglich der Vermischung mit Wasser!) 
macht die Histologie interessant und erklärt die Formen oder vielmehr den 
ewigen Formenwechsel. Die Embryologie scheint uns besonders 
berufen, gerade in dieser Richtung führend voranzuschreiten; 
nur dann werden die teleologischen Vorstellungen, welche noch überall in der 
Biologie spuken verschwinden.. Beneke (Marburg). 


Knorr, Beiträge zur Kenntnis des Lidschlages. Würzburger Ab- 
handlungen, Bd. V, H. 4. Leipzig, J. A. Barth. 


Nach Definition der Begriffe Lidschlag, Blinzeln, Lidzuckung und Lid- 
krampf bespricht Knorr an der Hand der Angaben in der Literatur unsere der- 
zeitigen Kenntnisse über Anatomie und Physiologie des Lidschlags und seine 
Beeinflussung durch psychische Einwirkungen. Bei seinen eigenen Untersuchungen 
verhinderte Knorr störende Einflüsse der wechselnden Aufmerksamkeit dadurch, 
daß er den Lidschlag 10 Minuten lang zählte, während er sich den Anschein 
gab, den Radialispuls zu zählen und zu ruhigem Atmen aufforderte. (Ganz ein- 
wandfrei erscheint diese Art der Beeinflussung nicht. Ref.) Die wesentlichen 
so erhaltenen Ergebnisse sind folgende: Die mittlere Lidschlagzahl pro Minute 
beträgt beim Menschen bis 20 Jahre durchschnittlich so viel, als er Jahre alt ist, 
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von 20 bis 60 Jahren sinkt die Zahl auf durchschnittlich 7. Bei Adipösen im 
mittleren Alter beträgt sie 3,3, bei Asthenikern 16. Während der Unterhaltung 
ist der Lidschlag doppelt so häufig als normal, in der Erregung 4mal so häufig, 
auch bei Maniakalischen und erregten Melancholikern ist er vermehrt. Der Lid- 
schlag wird seltener nach körperlichen Anstrengungen, beim Lesen, bei Be- 
nommenheit. Bei Basedowkranken erhielt Knorr widersprechende Er- 
gebnisse, bei Parkinson kranken sinkt der Lidschlag auf O bis 1 in der Mi- 
nute, dagegen fand Knorr hier in Uebereinstimmung mit früheren Beobachtern 
Neigung zu Lidzuckungen, die sonst beim Erwachsenen — im Gegensatz zum 
Säugling — nur selten beobachtet werden. Löklein (Jena). 


Gewert, Martha, Ueber die Schwankungen des Herzgewichtsin 
den verschiedenen Lebensaltern unter normalen und patho- 
logischen Verhältnissen. Veröffeutlichungen aus der Kriegs- und Kon- 
stitutionspathologie, 23. Heft. Jena, G. Fischer, 1929. (Preis 4 RM.). 


Auf Veranlassung von Aschoff hat Martha Gewert an Hand des Frei- 
burger Sektiousmaterials die Schwankungen des menschlichen Herzgewichtes 
unter normalen und pathologischen Verhältnissen zu klären versucht und die 
Ergebnisse in der vorliegenuen, mit 34 Tabellen versehenen Abhandlung nieder- 
gelegt. Es standen ihr 622 männliche und 416 weibliche Fälle zur Verfügung. 
198 dieser insgesamt 1038 Herzen wurden als normal bezeichnet; bei den übrigen 
Herzen wurde folgende Einteilung nach Krankheitsgruppen vorgenommen: 
Arteriosklerose, Adipositas, Arteriolosklerose, entzündliche Nierenkrankheiten, 
Lungenphthise, andersartigekachektische Zustände, Herzkrankheiten, Lungenleiden 
(außer Tuberkulose) und schließlich Kyphoskoliose. Diese Gruppeneinteilung, sowie 
die verhältnismäßig große Anzahl der verarbeiteten Herzen bilden entschieden einen 
Vorzug gegenüber manchen bisherigen Untersuchungen gleicher oder ähnlicher 
Art. Anderseits ist aber, wie es bei der Größe des Materials kaum anders zu 
erwarten ist, lediglich das Rohgewicht der einzelnen Herzen bestimmt worden; 
es ist also leider nicht die zwar mühsame und zeitraubende, aber vortreffliche 
Methode Wilhelm Müllers verwandt worden, wobei bekanntlich die Stümpfe 
der großen Gefäße und das epikardiale Fettgewebe entfernt werden und dann 
das Herz in 6 Einzelteile zerlegt wird, die getrennt gewogen und zueinander in 
Beziehung gesetzt werden. In einem kleınen Teil der Fälle wurde auch noch 
aie Weite der Arteria pulmonalis und der Aorta dicht oberhalb der Klappen 
gemessen; sonstige Messungen wurden nicht ausgeführt. Dagegen hat die Verf. 
in allen Fällen noch Körpergewicht und Körperlänge mitverwertet, ferner das 
Verhältnis des mit 1 multiplizierten Herzgewichtes zum Körpergewicht, 
weiterhin das Verhältnis des Herzgewichtes zum Nierengewicht und schließlich 
noch den Kaupschen Proportionalitätsfaktor des Körpergewichtes zum Quadrate 
der Körperlänge. 

Von den so gewonnenen Resultaten sei hier einiges wesentliche hervor- 
gehoben. Das absolute Gewicht des Normalherzens zeigt eine starke Ab- 
hangigkeit vom Körpergewicht, dagegen nur eine geringe Abhängigkeit von der 
Körperlänge. Beim weiblichen Geschlecht sind die absoluten Herzgewichte 
während des ganzen Lebensablaufs niedriger als beim männlichen; für die 
relativen Herzgewichte tritt dieser Geschlechtsunterschied weniger deutlich 
hervor. Für das männliche Herz ergab sich eine stetig zunehmende Wachs- 
tumskurve bis zum 33. Jahre und eine Altersatrophie vom 59. Jahre ab; für 
das weibliche Herz ließ sich dagegen eine zunehinende Wachstumskurve nur 
bis zum 24. Lebensjahre feststellen und dann nach fortwährenden Schwankungen 
erst vom 65. Lebensjahre ab eine deutliche Atrophie. Nach Ansicht des Ref. 
könnte dieser auffallende Geschlechtsunterschied möglicherweise aber lediglich 
der Ausdruck dafür sein, daß die angewandte Methode der Rohgewichtsbestim- 
mung des Herzens eben doch zuviel Fehlerquellen in sich birgt und daher nicht 
fein genug zur Entscheidung derartiger Fragen ist; einschlägige Untersuchungen 
des Ref. für das Normalherz mit Hilfe des W. Müllerschen Verfahrens in 
Kombination mit der Methode der linearen Messung sind seit mehreren Jahren 
fortlaufend in Gang, bisher jedoch speziell bezüglich der Gewichtsbestimmungen 
noch nicht zum Abschluß und zur Veröffentlichung gelangt. Wichtig erscheint 
aber nach diesen Befunden von M. Gewert, daß das Herzgewicht nicht, wie 
viele Autoren behauptet haben, bis ins höchste Alter hinein ansteigt. Das 
relative Herzgewicht zeigte für das vorliegende Material eine nahezu konstante 
Größe in ailen Altersstufen beider Geschlechter; nur im höchsten Lebensalter 
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fand sich ein bedeutender Anstieg durch die schneller fortschreitende Atrophie 
des übrigen Körpers. Ebenso blieb das Verhältnis vom Herzgewicht zum Nieren- 
gewicht ziemlich konstant, war aber bei den Frauen etwas niedriger als bei 
den Männern. 

Bei den Herzen unter pathologischen Verhältnissen handelt es sich 
fast ausschließlich um Feststellung einer Hypertrophie oder einer Atrophie bzw. 
Hypoplasie des Gesamtherzens, da mit Hilfe der Rohgewichtsbestimmung natur- 
gemäß kein Aufschluß über eine Verteilung der Massenveränderungen auf die 
einzeinen Herzabschnitte oder auch nur auf eine der beiden Herzhälften zu 
gewinnen ist und die Frage einer etwaigen Dilatation ganz beiseite bleiben 
muß. Bezüglich der einschlägigen Gewichtsverhältnisse des Gesamtherzens 
decken sich aber die Befunde der Verf. vielfach mit denen des Ref., soweit 
sie bereits in mehreren Einzelveröffentlichuugen niedergelegt worden sind. Die 
Angabe der Verf., daß die Herzhypertrophie nach körperlicher Arbeit lediglich 
eine Teilerscheinung allgemeiner Zunahme der gesamten Körpermuskulatur 
darstellt, mag für die meisten Fälle zutreffen, ist aber in dieser Verallgemeine- 
rung noch nicht bewiesen; jedenfalls hat Ref. neuerdings an anderer Stelle 
(Ztschr. f. Kreislaufforsch., 20, 1928, 132, Ergebnisse der Path. v. Lubarsch- 
Ostertag, Path. des Herzens, 2. Teil, in Druck befindlich) zu zeigen versucht, 
daß bei einigen bestimmten Sportarten eine über die allgemeine Muskelzunahme 
hinausgehende echte Herzhypertrophie vorkommt und die Bezeichnung „Sport- 
herz“ verdient. Kirch (Erlangen.) 


Die Morphologie der Mißbiläungen der Menschen und der Tiere. 
Begründet von Ernst Schwalbe, herausgegeben von Georg B. Gruber. 
III. Teil. XIV. Lieferung. Jena, Gustav Fischer, 1929, 

Die vorliegende Lieferung des großen Werkes bringt an erster Stelle die 
Entwicklungsstérungender Hypophyse von E. J. Kraus. Die 
ns beginnt mit den Heterotopien im Bereich der Hypophyse und die 
aus ihnen hervorgehenden Choristome und Blastome. Unter den Heterotopien 
finden die Plattenepithelhaufen in der Hypophyse eingehende Berücksichtigung; 
die pathologische Natur derselben hält Verf. für fraglich, weil die Platten- 
epithelinsel wenigenstens bei Erwachsenen in der Mehrzahl der Fälle gefunden 
werden. Anschließend werden die Hypophysengangsgeschwülste besprochen und 
das Sternbergsche Choristom. Dann folgt das Wissenswerte über Speichel- 
drüsen im Hinterlappen und über Zysten in der Hypophyse. Die Lymphozyten- 
herde in dem Gehirnanhang finden hier auch ihren Platz, da ihr Vorkommen 
nach schon früher geäußerter Ansicht des Verf. auf überschüssiges von der 
Mundbucht stammendes Bildungsmaterial zurückzuführen ist. Es folgen Ab- 
schnitte über die Persistenz fötaler Bildungen, insbesondere die des Canalis 
craniopharyngeus und über Hypoplasie und Agenesie der Hypophyse oder eines 
ihrer Lappen. Das Verhalten der Hypophyse bei Anenzephalie wird eingehend 
berücksichtigt. Ferner werden dargestellt die Dystopien der Hypophyse sowie 
die Teratome und Mißbildungsgeschwülste der Hypophysengegend. 

Der Abschnitt über die Mißbildungen der Nebennieren, be- 
arbeitet von W. Pagel, umfaßt die Agenesie, Hypoplasie, Hyperplasien und 
Dystopien dieses Organs. Dem Zusammenhang von Nebennieren- und Hirnmiß- 
bildungen wird entsprechende Aufmerksamkeit gewidmet. Hingewiesen sei auch 
auf die ausführliche Darstellung der Dystopien der Nebennieren und auf die 
Uebersicht über die Beizwischennieren und Beinebennieren. 

Das letzte Kapitel, MiBbildungen der Epiphyse von H. Wurm 
hat naturgemäß nur geringen Umfang. 

Allen Abschnitten sind Vorbemerkungen über Entwicklung, normale Anato- 
mie und Histologie vorausgeschickt. 46 Abbildungen machen die Darlegungen 
anschaulich. Jores (Kiel). 


Gierke, Edgar von, Taschenbuch der pathologischen Anatomie. 
10. Auflage, Leipzig 1929. 

Die wieder in 2 Teilen (allgemeiner und spezieller Teil) erschienene 
10. Auflage des bekannten Taschenbuches ist in bezug auf Umfang, Ausstattun 
und Inhalt im wesentlichen den bisherigen Auflagen gleich geblieben. D 
Gierkes Taschenbuch eine gute Grundlage für das Arbeiten der Studenten 
sein kann, wenn es so benutzt wird, wie der Verf. es benutzt wissen will, ist 
an dieser Stelle schon bei früheren Besprechungen gesagt worden. Da ist es 
von Interesse, daß dem Verf., wie er im Vorwort erwähnt, eine große Reihe 
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dieser Taschenbücher vorgelegen haben und er sich überzeugen konnte, daß 
sie in der beabsichtigten Weise wertvoll benutzt worden waren. 
Jores (Kiel). 
Handbuch der mikroskopischen Anatomie. Herausg. von W. v. Möllen- 
dorff. Bd. II. Die Gewebe. T. 1. Epithel- und Drüsengewebe, 
Bindegewebe und blutbildende Gewebe, Blut. Mit 305 z. T. 
farbigen Abbildungen und 1 Tafel. Berlin, Julius Springer, 1927. 


An dem vorliegenden Bande haben J. Schaffer (Epithelgewebe), 
Maximow (Bindegewebe und blutvildende Gewebe) und Brodersen (Blut) 
mitgearbeitet. Der reiche Inhalt dieser vorzüglichen Darstellungen läßt sich in 
einer Besprechung nicht im einzelnen wiedergeben. Entsprechend der von 
Gegenbaur gegebenen Definition der Epithele, welche morphologisch und 
nicht gene erfaBt werden, unterscheidet Schaffer desmale oder mesenchy- 
male Epithelien und daneben die ekto-ento und mesodermalen. Epithelien können 
alle Zellen genannt werden, die als in sich geschlossene Zellenlage die Ober- 
fläche des Körpers, der Organe oder die von Körperhöhlen bedecken. Damit 
fallen also auch die Deckzeilen der Synoviae unter die Epithelien und bei einer 
solchen morphologischen Definition sind von den Epithelien oder Deckzellen 
nur noch die Endothelien der Gefäße zu unterscheiden. Diese Auffassung greift 
auch auf die Onkologie, auf den Endotheliombegriff über, denn wir sind zweifellos 
oft zu weit gegangen in unseren Schlüssen auf die Histogenese aus formaler 
Uebereinstimmung heraus. 


Der vorliegende Band des vorzüglichen Handbuches gewinnt besonders 
an Bedeutung durch die großzügige Darstellung des Bindegewebes und der blut- 
bildenden Gewebe durch den zu früh verstorbenen Gelehrten Alexander 
Maximow, seine Arbeiten und sein Standpunkt gegenüber der unitarischen, 
dualistischen, trialistischen Anschauung über die Blutzellen ist so bekannt, daß 
hierüber vor den Lesern des Centralblattes nichts mehr zu erörtern ist. Aus- 
gezeichnete Abbildungen sind Maximows Artikel beigefügt. Wer sich mit den 
Blutkrankheiten. mit den morphologischen Vorgängen bei der Entzündung und 
Wundheilung beschäftigt, muß von Maximows Arbeiten ausgehen. 


Die Bearbeitung der Blutzellen durch Brodersen ist eine sehr klare 
und sorgfältige. Berblinger (Jena). 


Sobotta, Lehrbuch und Atlas der Histologie und mikro- 
skopischen Anatomie des Menschen. 4. stark vermehrte und voll- 
ständig umgearbeitete Auflage. Teil I. Lehrbuch mit 42 schematischen Ab- 
bildungen im Text. Teil II. Atlas mit 535 Abbildungen auf 68 farbigen und 
24 schwarzen Tafeln. Lehmanns Mediz. Atlanten, Bd. 9. München, J. F. Leh- 
mann, 1929. Preis geb. M. 48.—. 


Gegenüber den bisherigen Auflagen sind in der vorliegenden 4. Auflage 
Text und Atlas in getrennten Bänden untergebracht worden. Der Atlas kann 
auch ohne den Textteil bei Uebungen am Mikroskop gut verwendet werden, 
weil jeder der einzelnen Abbildungen ausreichende Erklärungen beigefügt sind, 
die zu jeder Tafel des Atlas die Gegenseite bilden. Im Textbande wird durch 
entsprechende Randvermerke auf den Fundort der zugehörigen Abbildungen im 
Atlas hingewiesen. So hat also durch die Trennung in 2 Bände das bekannte 
weit verbreitete Werk Sobottas an Brauchbarkeit und Handlichkeit nichts 
eingebüßt. Der Textband enthält viele vorzügliche z. T. schematische Ab- 
bildungen, z. B. solche vom Bau der Milz, der Lymphknoten, der Blutgefäßver- 
zweigungen in der Leber, vom Bau der Retina, der Rinde des Großhirns und 
des Kleinhirns. In der Darstellung sind über das rein Morphologische hinaus 
auch funktionelle Gesichtspunkte in ausreichender Weise berücksichtigt und 
allen Fortschritten der Wissenschaft ist Rechnung getragen. Das Buch liest 
sich außerordentlich gut, die Darstellung ist eine so klare und einfache, daß 
der Lernende sich m. E. leicht zurecht finden wird, aber die Darstellung ist 
such so vollständig, daß der Arzt wie der Forscher, wenn sie sich über die 
normale Histologie irgend eines Gebietes unterrichten wollen, in Sobottas 
Lehrbuch nicht vergeblich nachschlagen werden, weil es eben auf gründlicher 
eigener Beobachtung und Erfahrung und auf großen Kenntnissen und eigener 
Forscherarbeit aufgebaut ist. Der Preis ist für ein so umfassendes Lehrbuch 
und für einen Atias mit so trefflichen Abbildungen ein wirklich geringer. 

Berblinger (Jena). 


Handbuoh der inneren Sekretion, Bd. 3, Lief. 7, herausgegeben von Max 
Hirsch, Berlin. Verlag von C. Kabitzsch und Ambrosius Barth, Leipzig. 
Broschiert M. 24.—. 


Die 216 Seiten starke Lieferung 7 des 3. Bandes, von welchem die Liefe- 
rungen 1—6 fertig vorliegen und im Centralblatt Besprechung gefunden haben, 
umfaßt die funktionelle Diagnostik der endokrinen Erkrankuugen, dargestellt 
von Michael Breitmann, Petersburg, ferner die Grundlagen der Organ- 
therapie von Hans Much als eine kritisch-skeptische Studie bezeichnet. Die 
Methoden zur Untersuchung der innersekretorischen Organe gliedern sich nach 
Breitmanns Meinung in morphologische, wozu die klinische Anthropometrie 
wie die „Röntgenometrie“ gezählt werden, in die funktionellen Methoden und in die 
Diagnostik, welche sich auf die Korrelationen der endokrinen Drüren aufbaut. 
Breitmann geht von der Voraussetzung aus, daß eine „gewisse Beziehung“ 
zwischen Form und Funktion „zweifellos“ besteht. So finden wir in Breit - 
manns Abhandlung die Bedeutung der Morphologie für die Endokrinologie in 
breitester Weise besprochen. Zur Feststellung der Körperdimensionen hält Breit- 
mann mindestens 15 Messungen für erforderlich, die genau angegeben werden, 
nämlich 9 Teile der Körperlänge, 3 Teile des Armes und 3 Quermaße. Ein 
weiterer Abschnitt befaßt sich mit der genetischen Gesetzmäßigkeit der Körper- 
entwicklung von der Geburt bis zum Abschluß des Körperlängenwachstums. 
Daran schließt Breitmann eine Erörterung über die praktische Anwendung 
der endokrinvlo ischen Anthropometrie sowie der anthropometrischen Diagnose 
der innersekretorischen Krankheiten an. Diesen Abschnitten sind zablreiche, 
außerordentlich sorgfältig ausgearbeitete Tabellen und mehrere Abbildungen 
beigefügt. Interessant sind die Abschnitte über die pharmakologischen Prüfungen, 
welche für die funktionelie Diagnostik der endokrinen Störungen von besonderer 
Bedeutung werden, wobei die scharfe Trennung in Vagotonie und Sympathiko- 
tonie als unmöglich erklärt wird, ferner von besonderer Wichtigkeit die Aus- 
führungen über die funktionelle Prüfung einzelner endokriner Drüsen, wobei 
man allerdings Breitmann nicht überall beipflichten kaun. Eine Würdigung 
des gesamten Inhalts, der sich mit der funktionellen Diagnostik befaßt, ist in 
einer kurzen Besprechung unmöglich. Vieles ist m. E. stark schematisch, so z. B. 
das System von den Wechselbeziehungen der endokrinen Organe. Immerhin, 
wenn sich auch der ganze Abschnitt nicht leicht lesen läßt, zeigt er doch, daß 
sich Breitmann mit dem ganzen Problem gründlich auseinanderzusetzen be- 
strebt war. 


Ganz anders ist die Darstellung der Grundlagen der Organtherapie durch 
Hans Much, der seinen Abschnitt wie folgt gliedert: 1. Der Sinn, 2. Konsti- 
tution, 3. Behandlung, 4. Organismus, 5. orchestraler und instrumentaler Rhythmus, 
6. Schilddrüse, 7. Hypophyse, 8. Nebenniere, 9. Epithelkörper, 10. Keimdrüsen, 
11. andere Blutdrüsen, 12. Störungen des ganzen Systems, 13. Titerbestimmung, 
14. Therapia magna, 15. Therapia media, 16. Therapia parva. 


Welche Einstellung Much zu der Organtherapie hat, geht aus einem 
Satz hervor, den ich wörtlich arführen muß: „Will man über den Sinn der Blut- 
drüsentherapie etwas ausmachen, so müßte man zum mindesten in den Sinn 
der Blutdrüsenwirkung eingedrungen sein! Davon ist aber gar keine Rede.“ 
Nach Much sind die Begriffe Hyperfunktion und Unterfunktion von Blutdrüsen 
durch den der Dysfunktion zu ersetzen, uenn nur der „oberflächlich Ge- 
bildete“ nimmt für den Morbus Basedowii ohne weiteres „ein Hyper“, für das 
Myxödem „ein Hypo“ an, dagegen ist nach Much „Basedow ein Dys“ und 
„Myxödem ein Dys“. Damit ist nun freilich m. E. gar nichts gewonnen, und 
duß unter der Voraussetzung der Hypo-Funktion oder Hyperfunktion einer Blut- 
drüse andere damit enger verbundene endokrine Organe in ihrer Tätigkeit ge- 
stört werden und darüber hinaus alle „Blutdrüsen“, daß kein Organ schließlich 
davon unberührt bleibt, daß also die Störung den Organismus ergreift, ist selbst- 
verständlich, und diese Vorstellung haben auch diejenigen konsequent vertreten, 
welche vom Begriff der unterwertigen und überwertigen Organtätigkeit aus- 
gehend, diese Ereignisse in ihrer Bedeutung für den Organismus zu bewerten 
versucht haben. Es ist m. E. nicht aussichtslos, auf diesem Wege einer einheit- 
lichen Betrachtungsweise von einem Organ auszugehen, in welchem die Haupt- 
störung offenbar ist und die Beziehungen dieses in seiner Funktion abgeänderten 
Teils zum Ganzen zu erforschen. Ob wir das „Dys“, wie H. Much sagt, wirk- 
lich „niemals entschleiern“ werden, bezweifle ich doch. Daß es freilich damit nicht 
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gelingen wird, wenn wir das Leben und die Aeußerungen des Lebens mit einem 
orchestralen und instrumentalen Rhythmus vergleichen, daran zweifle ich nicht. 
Gegen alles Schematisierende wendet sich Much, hier wird ihm jeder zustimmen, 
auch darin, daB Antayonismus und Synergismus nicht nur bei den endokrinen 
Organen vorkommen, sondern ein für das ganze Leben gültiges Gesetz sind, ich 
möchte Erscheinung sagen, daß aber die Blutdrüsen diese Erscheinung in be- 
sonders deutlicher Weise zeigen, daß sie z. T. lebenswichtige Organe sind, darauf 
sei hingewiesen. Und wenn Much einige Seiten später beim Zusanımenspiel, 
bei der „Synergie“ von einer Dämpfung und Verstärkung spricht, so nähert sich 
dies wieder der Vorstellung von einer verringerten oder gesteigerten Tätigkeit, 
denn ein gedäinpfter Ton ist kein MiB- (dys) ton! Daß Much der Individualität, 
der Konstitution cine ganz besondere Bedeutung beimißt, nimmt nicht Wunder, 
und bewegt sich in derselben Richtung, in der viele andere auch denken. In- 
dessen ınuß auch im Rahmen der Lehre von der inneren Sekretion von einer Ueber- 
wertung individuell bedingter Reaktionsformen gewarnt werden. 


Für die einzelnen Spezies gibt es natürlich ganz bestimmte, ich möchte 
sagen, gruppenmäßige Reaktionsformen, die als Artmerkmale zu werten sind, 
bei denen die der Art gemäße Reaktionsweise weit über den individuelll be- 
dingten Abweichungen steht. Ich erinnere nur an die klaren streng sachlichen 
Darlegungen von Franz Weidenreich und an seine Feststellung, daß bei 
den verschiedensten Rassen der leptosome und euryosome Typus als allgemein 
menschliche Eigenschaften wiederkehren und daraus dürften sich auch unab- 
hängig vom rassenmäßig Bedingten die übereinstimmenden Reaktionsformen 
ergeben. 


Um auf anderes zu kommen, ist es nicht wie H. Much urteilt, ein „form- 
loses Deuken“, wenn reine Formen der hypophysären Fettsucht und der zere- 
bralen Fettsucht aufgestellt werden sind, es beruht diese Trennung vielmehr auf 
gemachten Erfahrungen, und meines Wissens ist daraus auch nichts anderes ge- 
kolgert worden, als daß von Schädigungen verschiedener Stellen aus die gleichen 
Störungen des Fettstoffwechsels hervorgehen können, hat zu der Aufsteilung des 
Hypophysenzwische hirnsystems geführt, von dem ja auch Much eine „Wechsel- 
wirkung“ gelten läßt. Ueber die Einschätzung der pathologisch -anatomischen 
Befunde will ich mich bier mit Much nicht auseinandersetzen, ich möchte nur 
daran erinnern, daß für die Pathogenese des Morbus Addisoni die meisten Patho- 
logen sich zu einer Funktionsstörung der ganzen Nebenniere bekenuen, wozu 
pathologisch-anatomische Befunde führen müßıen. Auch für den Infantilismus, 
den Much als Lipoid-térung auffaßt, für die lymphatische Konstitution, welche 
als Lipoiddystrophie erklärt wird, hat die morphologische Betrachtung manche 
Aufklärung gebracht. 


Am Schluß seiner Darstell ng sagt Much, daß die alte Darstellungsart 
von den Lebensäußerungen, solche meint ja Much offenbar, wenn er Leben 
als Bewegung, als Wechsel, d. h. n ch den Erscheinungen definiert — nicht mehr 
befriedigen könne; die künftige Darstellung soll, wenn ich diesen Satz Muchs 
richtig verstehe, kurz, grell, schlaglichtartig sein. Kurz ist nun freilich Muchs 
kritisch skeptische Studie nicht, wenn sie uns auf 78 Seiten zeigen soll, daß wir 
über den Sinn der Blutdrüsenwirkung eigentli h gar nichts wissen. Much for- 
dert selbst die Kritik (S. 1924) und die würde lauten: Weniger wäre mehr ge- 
wesen. Aber auch das Grelle und Schlaglichtartige der kritisch - skeptischen 
Studie vermag nicht. zu befriedigen, denn die Veigleiche der Lebensäußeiungen 
mit den Khythmen eines Orchesters und mit dem Spiel von Instrumenten er- 
schließen in keiner Weise das Verständnis, statt eines Eindringen in die Zu- 
sammenhänge anthropistische Deutungen! Zum Nachteil des Ganzen werden 
naturwissenschaftliche Betrachtung und naturphilosophische Bewertung nicht 
auseinander gehalten und damit fällt die Abhandlung ganz aus dem bisherigen 
Rahmen des Handbuches heraus. Much betont freilich einleitend, daß ihm die 
Darstellung, wie sie in den deutschen Handbüchern der Medizin geübt wird, 
nicht liegt. Berblinger (Jena). 


Handbuch der inneren Sekretion, Bd. 1, Lief.5. Löwenthal, K, Thymus. 
Mit 12 farbigen Abbildungen im Text. Herausy. von M. Hirsch, Berlin. Leipzig, 
K. Kubitzsch u. Ambros. Barth. Brosch. M. 26.—. 


Mit der vorliegenden Abhandlung K. Löwenthals, der 5. Lieferung des 
1. Bandes, nähert sich die Darstellung der normalen und pathologischen 
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Anatomie und Histologie der endokrinen Drüsen dem Abschluß. Die Thymus, 
ein Iympho-retikuläres Organ, könnte deshalb auch eine innere Sekretion ver- 
richten, weil sie ihrer ersten Anlage nach epithelial ist. Sehr beachtenswert 
sind die Ausführungen über Lage, Gestalt und Größe der Thymus, die Gestalt 
kann nur nach vorausgegangener Härtung der in Situ belassenen Thymus, die 
Größe nur durch die Wägung einwandsfrei festgestellt werden, und es können 
für die Feststellungen nur Beobachtungen an gesunden, durch äußere Gewalt- 
wirkung rasch Verstorbenen dienen. Löwenthal schließt sich ganz den An- 
schauungen Hammars an, hält in Uebereinstimmung mit den meisten das 
Mark für ein Zellennetz epithelialer Abkunft, an welches die Thymusfunktion 
gebunden ist, während die Rinde vornehmlich mesenchymale Lymphozyten ein- 
schließt. Bemerkenswert bleibt es aber immerhin, daß man bei leukämischen 
und aleukämischen Lymphadenosen die Thymusrinde öfters nicht wie die 
lymphatischen Organe verändert findet, was ich auf Grund vielfacher eigener 
Erfahrungen bestätigen kann, sondern daß bei diesen Leukosen eine akzidentelle 
Involution des Thymus auftritt, entsprechend dem meist schweren Krankheits- 
zustande. 

Sehr sorgfältig bearbeitet sind die morphologischen Umgestaltungen der 
Thymus unter physiologischen Bedingungen, bei Schädigung des Gesamt- 
organismus und bei Erkrankungen innersekretorischer Organe. Hier wird der 
besondere Bau der Thymushypertrophie bei der Basedow schen Krankheit 
hervorgehoben, gekennzeichnet durch Parenchymvermehrung besonders in der 
Rinde, ferner die mitunter als Ausdruck der Splanchnomegalıe bei Akromegalie 
zu beobachtende Thymusvergrößerung. Die Bezeichnung Status thymo- 
lymphaticus muß nach Löwenthal aus dem medizinischen Sprachschatz aus- 

etilgt werden, dieser Zustand soll keine Bedeutung für die „Pathogenese von 

rankheiten“ haben und, worin ich Löwenthal beipflichte, dürfen unklare 
Todesfälle nie durch die Annahme eines Status thymo-lymphaticus erklärt 
werden. In einem weiteren Kapitel werden andere pathologisch-anatomische 
Veränderungen berücksichtigt, solche bei Lues congenita und dann die primären 
Thymusgewächse. 

Die wirklich kritische, mit Sorgfalt, vor allem aber auch mit Sachkenntnis 
durchgeführte Bearbeitung kommt zu dem Ergebnis, daß die Thymusfunktionen 
bisher nicht bekannt sind, daß bisher der Beweis für eine innersekretorische 
Tätigkeit der Thymus im Sinne eines endokrinen Oryans nicht erbracht 
werden konnte. Das angefügte Literaturverzeichnis ist umfassend und die in 
der Arbeit aus dem Studium des Schrifttums gebrachten Zusammenstellungen, 
auf welche bin Löwenthal zu Schlußfolgerungen bejahender und verneinen- 
der Art zu gelangen vermochte, zeigen, wie man Handbuchartikel zu ge- 
stalten hat. Berblinger (Jena). 
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Nachdruck verboten. 
Beitrag zum Bilde der extramedullären Gliomatose. 
Von P. Heilmann. 
(Aus dem Pathologischen Institut des Staatl. Krankenstifts Zwickau.) 


Eine primäre extramedulläre Gliomatose, eine Geschwulstwuche- 
rung, die im subarachnoidalen Raum des Rückenmarkes, dieses von 
oben bis unten rundherum einhüllend fortschreitet, wird von 
Strassner 5) beschrieben. Ihren Ausgang führt er auf Zellen zurück, 
die bei Bildung der Medullarplatte oder des Medullarrohres ver- 
sprengt worden sind. Erst sekundär ist die von ihm geschilderte Ge- 
schwulstbildung in das Rückenmark (oberes Brustmark) eingebrochen. 

Meist ist aber eine solche extramedulläre Geschwulstbildung 
sekundärer Natur. Entweder sitzt der Primärtumor im Rückenmark, 
dann handelt es sich häufig um ein zellreiches indifferentes bösartiges 
Gliom, ein glioplastisches Sarkom, oder die Erkrankung im Rücken- 
mark ist selbst erst eine Tochtergeschwulst, die Metastase irgend eines 
Sarkomes oder Karzinomes. Denkbar ist es auch, daß der subarach- 
noidale Raum um das Rückenmark von Geschwulstmassen durchwuchert 
wird, die ihren Ursprung weder unmittelbar noch mittelbar im Mark 
haben, sondern von irgend einem anderen Organ ausgehen. 

Alle Geschwülste im Rückenmark, seien sie nun primär oder 
sekundär, haben die Tendenz stiftförmig zu wachsen. Es bestehen 
hierdurch Beziehungen zur Syringomyelie und zwar zu solchen Fällen, 
wo keine reine Höhlenbildung allein vorliegt (höchstens mit mantel- 
artiger Gliose), sondern wo die Geschwulstbildung das Erste ist. Zerfällt 
der Tumor im Zentrum, so spricht Kirch 2) von einer intrablasto- 
matösen Syringomyelie, bilden sich aber an den Randteilen einer stift- 
förmigen Rückenmarksgeschwulst Höhlen, etwa als Reaktion auf den 
vordringenden Tumor durch Gefäßstörungen und Oedem, so nennt er 
das extrablastomatöse Syringomyelie. Diese beiden Arten der erwähnten 
Erkrankung stellen wohl ihre Hauptmasse dar. 

Kirch 2) hat u. a. auch einen Fall aufzuweisen, wo es sich um 
eine intrablastomatöse Syringomyelie handelt, also eine Syringomyelie 
durch eine echte Geschwulst mit metastatischem Eindringen in den 
subarachnoidalen Raum. Daß hier ein echter Tumor vorlag, ging 
einmal hervor aus dem großen Zellreichtum. Dann war keine diffuse 
Gliose zu sehen, wie sie etwa als Reaktion auf Nekrosen, gewöhnliche 
Höhlenbildungen u. a. auftreten kann, sondern ein gewisses Abgegrenzt- 
sein zu erkennen. Außerdem war die echte Geschwulstnatur durch 
Uebergreifen auf die weichen Häute bewiesen. 

Wir können über einen ganz ähnlichen Fall kurz berichten. Ein 
17 jähriger Patient bemerkte seit einem Monat ein Schlaffwerden des 
linken Armes, das bald in Lähmung überging. Bald folgte der rechte 
Arm und das linke Bein mit Schwäche und Schlaffheit. Nach weiteren 
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2 Wochen waren beide Arme völlig gelähmt. Der Liquor hatte eine 
bernsteingelbe Farbe. Es bestand eine deutliche Herabsetzung der 
Empfindung für Schmerzen und Temperaturunterschiede. Der Kliniker 
nahm einen Tumor des Halsmarkes an. 

Bei der Sektion (S. Nr. 333/29) des Rückenmarkes zeigte sich 
dieses nach Eröffnung des Duralsackes von oben an, dicht unter der 
Medulla oblongata beginnend, bis zur Cauda equina eingehüllt in 
graurote, bucklige Massen, die ziemlich gleichmäßig mantelförmig das 
ganze Rückenmark einhüllen. Auf dem Durchschnitt durch das untere 
Brustmark ist dies sehr schön deutlich zu sehen. Der Mantel aus 
hartem elastischen Gewebe bestehend, ist wechselnd 2—5 mm dick. 
Diese Geschwulstmassen sind von einer ganz zarten abziehbaren, 
gefäßlosen, durchsichtigen Membran, anscheinend der Arachnoidea 
bedeckt. Frei ist also der subdurale Raum, während der subarach- 
noidale Raum ganz von Tumorgewebe ausgefüllt ist. Das Rücken- 
mark selbst ist, soweit sich das mit bloßem Auge erkennen läßt, von 
der Pia überzogen und gut abgegrenzt. 


Anders sehen Durchschnitte durch das geschwollene Halsmark 
aus. Dieses ist eingenommen von einem zylindrischen, stiftförmigen 
Tumor, der sich nach oben und unten verjüngt. Er liegt hinter dem 
Zentralkanal und hat im Bereiche seiner größten Ausdehnung das 
Rückenmark nach außen gedrängt, so daß man in der Mitte den hier 
sehr blutreichen Tumor sieht, dann kommt mantelförmig das Rücken- 
mark, dann folgt als ein weiterer Mantel nach außen der von den 
Geschwulstmassen erfüllte subarachnoidale Raum. Das oberste und 
unterste Ende dieser Geschwulst sitzt als Stift von etwa 3 mm Durch- 
messer in der grauen Substanz links hinten. Im ganzen ist diese 
Geschwulst etwa 6 cm lang. 

Bei der mikroskopischen Untersuchung besteht das Geschwulst- 
gewebe im intramedullären Tumor als auch in den Metastasen aus 
verschiedenen Elementen. Auffallend ist der große Gefäßreichtum. 
Vorherrschend ist das Bild des zellreichen Glioms aus kleinen runden 
Gliazellen, die in einem sich nach Gieson braungelb färbendem 
zarten Fasernetz liegen. Um die Gefäße herum sieht man häufig, 
von diesen ausgehend, strahlige Gliafasern, denen rosettenförmig in 
gewisser Entfernung vom Gefäß lange Kerne aufsitzen, ein Bild, wie 
in den sog. Spongioblastomen. Zwischen solchen Gefäßen liegen Kern- 
reihen in sog. Palmwedel- oder Paradestellung, die durch ein parallel- 
faseriges, markloses Gewebe verbunden sind. Es entsteht dadurch 
an manchen Stellen ein neurinomähnliches Bild. Im ganzen finden 
sich überall kleine Nekrosen und Blutungen mit Herden von Fett- 
körnchenzellen, letzteres besonders in den Randteilen der Geschwulst. 
Einen ähnlichen Tumor hat Beyreuther 1) beschrieben. Mit Pikrin- 
säurefuchsin färbbares Gewebe ist nur in und an den Gefäßen und 
der Pia mater vorhanden, die das Rückenmark umkleidet. Zwischen 
dieser und der Arachnoidea, die ebenfalls als zarte Membran nach 
van Gieson darstellbar ist, breitet sich Tumorgewebe aus. Geschwulst- 
brücken zwischen intramedullärem und subarachnoidalem Tumor finden 
sich an einigen Nervenwurzeln, die von Geschwulstgewebe ummauert 
sind. Im Riickenmark selbst lassen sich mit der Sudan- und Mark- 
scheidenfärbung entartete Bezirke darstellen, die natürlich im Hals- 
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mark besonders ausgedehnt sind, unten innerhalb der in Betracht 
kommenden Stränge liegen. 

Eine ähnliche Geschwulstbildung schildert auch Rütimeyer 4), 
ebenfalls mit extramedullärer Gliomatose, ausgehend von einem intra- 
medullären Tumor im Sakralmark. Er bezeichnet sie als zellreiches, 
malignes Gliom oder als Glioma sarcomatodes. Auch hier bestand eine 
große Polymorphie der Zellen, so daß man den Ursprung aus ganz 
indifferenten Zellen annehmen muß. Bei Rütimeyer sind noch 15 
entsprechende Beobachtungen aufgeführt. Meist handelt es sich, ebenso 
wie bei unserem Fall um jugendliche Menschen, ein Umstand, der im 
Sinne einer angeborenen Anlage, einer Zell- oder Zellverbandsver- 
sprengung spricht. Auch Mees3) beschreibt einen solchen Fall. 

Wir haben also einen polymorphzelligen, zehr zellreichen, teils 
aus ganz indifferenten Zellen (längliche Neuroplasten), teils aus mehr 
differenten Zellen (runde Gliazellen} bestehenden echten Tumor vor 
uns, der scheinbar eine gewisse Abgrenzung gegen das Rückenmark 
zeigt, der aber stellenweise infiltrierend, besonders an den Nerven- 
wurzeln, das Rückenmark durchbricht und zur Metastasierung im sub- 
arachnoidalen Raum geführt hat. Er liegt hinter dem Zentralkanal, 
dessen Lumen ganz zusammengedrückt ist und dessen Ependymzellen 
in Haufen angeordnet sind. Am oberen und unteren stiftförmigen 
Ende besteht die Geschwulst nur aus Gliagewebe, gewissermaßen aus 
einem Gliafilz, während die anderen Zellformationen fehlen. Dieser 
Gliafilz ist wohl als Reaktion gegen den Tumor aufzufassen. 

Wir haben also hier ganz im Sinne Kirchs2) eine extrablasto- 
matöse Syringomyelie: Tumor im Rückenmark, an seinen Enden 
Gliawucherungen, allerdings ohne Höhlenbildung. Dazu kommt noch 
die extramedulläre, subarachnoidale metastatische Geschwulstbildung. 


Literaturverzeichnis. 


1) Beyreuther, C. f. P., 37, 1926. 2) Kirch, Z. f. d. ges. Neurol. u. Psych., 
117, 1928. 3) Mees, Z. f. d. ges. Neurol. u. Psych., 9, 1912. 4) Ritimeyer, 
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Nachdruck verboten. 
Isopropylalkohol für histologische Zwecke. 
Von Prof. Dr. A. Dietrich. 
(Aus dem pathologischen Institut der Universität Tübingen.) 


Vor mehr als Jahresfrist erhielt ich durch freundliche Zuweisung 
der J. G. Farbwerke eine größere Versuchsmenge von Isopropyl- 
alkohol zur Prüfung seiner Brauchbarkeit im histologischen Laboratorium. 
Zur Verfügung stand ein J. P. Alkohol von 90°/o und ein absoluter. 
Wir haben diese in mannigfacher Weise als Ersatz für den gewöhn- 
lichen Aethylalkohol benutzt. 

Zur Härtung von Gewebsstücken erwieß er sich in gleicher Weise 
geeignet, ebenso zur Entwässerung und Nachhärtung von Stückchen 
für weitere Einbettung, auch in der Durchgangsmischung mit Chloro- 
form oder Xylol für Paraffineinbettung. Dagegen ist er für Zelloidin- 
einbettung nicht geeignet, da Zelloidin auch in absoluten J. P. Alkohol 
nicht aufquillt und sich auch im Gemisch mit Aether nicht löst. 
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Dadurch hat aber der J. P. Alkohol wieder einen Vorteil zur Nach- 
härtung von Zelloidinblöcken, ebenso zur Aufbewahrung von Zelloidin- 
schnitten. 

Ausgezeichnete Dienste leistet der J. P. Alkohol bei der Ent- 
wässerung von Schnitten. Auch hier gewährt er bei Zelloidinpräparaten 
den großen Vorteil, daß die Entwässerung in absolutem Alkohol vor- 
genommen werden kann. Die weitere Aufhellung in den gewöhnlichen 
Mitteln hat keine Schwierigkeit. 

Die neutrale Reaktion und das Fehlen aller Zusätze, die dem 
vergällten Alkohol anhaften, sind sehr angenehm bei der Benutzung 
zu empfindlichen Färbemethoden, z. B. bei der Entwässerung von 
Giemsaschnitten. 

Wir haben den J. P. Alkohol auch zur Herstellung von Farb- 
lösungen benutzt, jedoch mit wechselndem Erfolg, da die Löslichkeit 
der Farbstoffe etwas geändert ist. Hier dürfte kein Bedürfnis nach 
einer Aenderung der üblichen Vorschriften vorliegen. 

Alles in allem stellt der J. P. Alkohol eine brauchbare Ergänzung 
für den Aethylalkobol in der histologischen Technik dar, dessen Ein- 
bürgerung empfohlen werden kann. Er ist zur Zeit im Handel noch 
nicht eingeführt. Daher ist es der Zweck dieser Zeilen auf die Ver- 
wertbarkeit hinzuweisen und dadurch vielleicht die Herausgabe für 
die Zwecke der histologischen Technik zu erreichen. Voraussetzung 
ist natürlich eine günstige Preisgestaltung, durch die die angeführten 
Vorteile gegenüber dem vergällten Alkohol noch mehr hervortreten 
würden, wozu der Wegfall der Steuer bzw. der umständlichen 
Formalitäten kommt. 


Referate. 


Cipriani, C., Moraccini, R. und Rotta, C., Diabetes insipidus 
und Diabetes mellitus bei Akromegalie mit Struma, 
Hypophysenadenom und Pankreassklerose. (Arch. per le 
Scienze mediche, Bd. 53, 1929, S. 337.) 

Die 62jährige Frau bemerkte seit 10 Jahren vor dem Tode 
stetig zunehmende Anschwellung der Schilddrüse nebst allgemeiner 
Mattigkeit. 4 Jahre vor dem Tode bemerkte sie Vergrößerung der 
Hände, des Unterkiefers, der Jochbögen und der Augenbögen; auch 
Lippen, Stirn- und Lidhaut, Zunge wurden dicker. Gleichzeitig be- 
merkte sie Vortreten der Augen. Wegen zunehmender Schwäche kam 
sie in die Klinik. Die ungeheure Harnflut wurde, wie auch die 
Glykosurie durch große Insulingaben verringert, während Hypophysen- 
extrakt die Diurese nur wenig beeinflußte. Die Sektion ergab den 


Befund der Struma nodosa cystica, der Akromegalie, eines großen ` 


Adenomes des Hypophysenvorderlappens mit Abknickung des Hypo- 
physenstieles und der Pankreassklerose. Die Langerhansschen Inseln 
des Pankreas waren deutlich an Zahl verringert. Das Hypophysen- 
adenom war reich an eosinophilen Zellen. „Die Akromegalie wird 
zurückgeführt auf Hyperfunktion des Hypophysenvorderlappens, der 
Diabetes mellitus auf Hyperfunktion des Hypophysenvorderlappens, 


Hyperthyreodismus, Pankreassklerose, der Diabetes insipidus auf funk- — 


tionelle Störungen im Bereiche des Tuber-Hinterlappensystems.“ 
: Kalbfleisch (Gras.) 
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Konstantinow, W., Ueber einen Tumor des Hypophysen- 
ganges. (Tomsky Sib. Arch. theor. i. kl. Med., 1928, Nr. 5.) 
Verf. berichtet über einen seltenen Fall von Hypophysengangs- 
tumor, der seinen Ursprung aus dem Gebiet des Infundibulum nahm und 
zwischen Hypophyse und dem Boden des 3. Ventrikels lokalisiert war. 
Das Fehlen makroskopischer Veränderungen im Hirnanhang und seine 
vollkommene Abschnürung vom Zwischenhirn bei gleichzeitigem Aus- 
bleiben endokriner Störungen veranlaßt Verf. zu der Annahme, daß 
das Sekret der Hypophyse mitunter auch durch die Blut- resp. Lymph- 
gefäße ausgeschieden werden kann. Hersenberg (Moskau). 


Gerwer, Ueber die Metastasen der Hypernephrome im 
Großhirn. (Arch. f. Psych., Bd. 88, 1929, H. 3, S. 345.) 

Im ersten Falle fanden sich im Gehirn auf jeder Seite 3 mehr 
oder weniger symmetrisch gelegene Metastasen einer Nierengeschwulst, 
die aus Bindegewebe und meist polygonalen Zellen bestanden. Daneben 
waren große protoplasmatische Massen zu sehen. In der zweiten 
Beobachtung war eine Metastase vorhanden, die von einer Kapsel 
umgeben war. Von dieser gingen bindegewebige Stränge aus, welche 
die Geschwulst in einzelne Alveolen einteilten. Die Zellen waren 
rund, oval, kubisch, zylindrisch oder vieleckig, stellenweise drüsig 
angeordnet, auch waren Blutungen und Zerfallserscheinungen zu sehen. 
Beide Nieren waren von Geschwülsten ergriffen. Ein dritter Fall 
zeigte Metastasen der Hypernephrome in die Wirbelsäule mit Er- 
weichungen im Rückenmark. Schütte (Langenhagen). 


Bailey, Percival und Bagdasar, Dumitri, Intrakranielles Chordo- 
blastom. [Intracranial chordoblastoma.] (The amer. journ. 
of path., Bd. 5, 1929, Nr. 5.) 

Mitteilung von 2 Fallen intrakraniell gelegener, als Chordo- 
blastome identifizierter Tumoren. Der erste, erfolgreich operativ ent- 
fernt, saß bei einer 34jährigen Frau oberhalb der Sella turcica und 
war mit der Dura fest verwachsen. Der zweite Fall betrifft einen 
35jährigen Mann mit einem etwa 5 cm im Durchmesser haltenden 
Tumor zwischen Infundibulum, Pons und Pedunculi. Die mikroskopische 
Diagnose dieser Tumoren mit ihren stark vakuolären Zellen ist nicht 
schwierig. Mehrere Abbildungen sind beigegeben. 

W. Fischer (Rostock). 

Buckley, R. C., Gewebskulturstudien beim Glioblastoma 
multiforme. [Tissue culture studies of the glioblastoma 
multiforme.) (The amer. journ. of path., Bd. 5, 1929, Nr. 5.) 

Von 10 Fallen von Hirntumoren, die als Glioblastoma multiforme 
diagnostiziert wurden, wurde alsbald nach Entfernung des Tumors 
eine Gewebskultur angelegt. Von 5 Fallen ergaben sich ausgezeich- 
nete Resultate. Die wachsenden Zellen glichen den bei frischer Unter- 
suchung gefundenen und ebenso den in gefärbten Paraffinschnitten 
aus den Tumoren gefundenen Zellen. Meist findet sich als Zelltyp in 
der Kultur eine spindlige oder birnförmige Zelle mit ovalem Kern und 
einem oder zwei Zellfortsätzen. Seltener finden sich mehrkernige, 
den Astrozyten gleichende Zellen. 7 Abbildungen sind beigegeben. 

| W. Fischer (Rostock). 

Buckley, R. C. und Deery, E. M., Abnormität des Gehirns und 

der Meningen, die einen intrakraniellen Tumor vor- 
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tauschte. [Abnormality of the cerebrum and the lepto- 
meninges simulating an intracranial tumor.] (The amer. 
journ. of path., Bd. 5, 1929, Nr. 5.) 


Bei einem halbjährigen Kinde fand sich folgende Abnormität des 
Gehirns: In dem 980 g schweren Gehirn wölbt sich die obere Hälfte 
des Stirnlappens und Parazentralregion vor, vorn scharf abgegrenzt, 
nach hinten allmählich in normales Gehirn übergehend. In den weichen 
Hirnhäuten über den genannten Abschnitten multiple grauweiße Ver- 
dickungen. Rechter Seitenventrikel erweitert. Den fleckweisen Ver- 
dickungen der Leptomeninx entsprachen große Nester von Astrozyten; 
es fand sich erhebliche Randgliose, und in der weißen Substanz an 
den verdickten Stellen Gliose, teilweise Fehlen der Myelinscheiden 
und Hämosiderinablagerung. Eine Erklärung für die Entstehung dieser 
Veränderungen findet sich nicht. Leider wurde nur Hirnsektion gemacht. 
(Nach einigen der beigegebenen Abbildungen zu schließen, möchte man 


Vorliegen einer tuberösen Hirnsklerose annehmen, Ref.). 
W. Fischer (Rostock). 


Silbermann u. Stengel, Angiom und Syringomyelie. (Monats- 
schr. f. Psych. u. Neurol., Bd. 73, 1929, H. 5/6, S. 265.) 

Zwei Fälle von Hämangiom, kombiniert mit Syringomyelie; die 
zweite Beobachtung bezieht sich nur auf den klinischen Befund. Im 
ersten Falle, der einen 5Ojährigen Mann betraf, war die linke 
Hemisphäre stark vergrößert, über ihre Oberfläche zogen sich sehr 
erweiterte Gefäße. Links lag im Centrum semiovale ein aus Gefäß- 
räumen verschiedener Größe bestehender Tumor, an dessen Basis sich 
der stark vergrößerte Plexus chorioideus zeigte. Es handelte sich um 
ein kavernöses Angiom. Im Rückenmark faserige Gliose mit Bildung 
einer Höhle, die keine zellige Wandauskleidung zeigte. Die Verf. 
nehmen eine Beziehung zwischen den vom Mesoderm ausgehenden Mu. 
bildungen bei echter Syringomyelie und den angiomatösen Prozessen an. 

Schütte (Langenhagen). 
Bodechtel, Zur Frage der Pelizaeus- Merzbacherschen 
Krankheit. (Ztschr. f. d. ges. Neurol. u. Psych., Bd. 121, 1929, 
H. 3/4, S. 487.) 

Zwei Schwestern erkrankten zwischen dem 3. und 5. Lebensjahre 
an Wackeltremor des Kopfes, Ataxie, Spasmen und choreiformen Be- 
wegungen. Die eine der Schwestern starb rasch an einer inter- 
kurrenten Krankheit, die andere unter zunehmendem Schwachsinn im 
Alter von 16 Jahren an einem Lungenabszeß. Das Gehirn der letzteren 
konnte genau untersucht werden. Es fand sich schwerer diffuser 
Markscheidenausfall mit Erhaltenbleiben kleiner perivaskulärer Inseln 
und Streifen von myelinhaltigen Fasern. Die Meynertschen U-Fasern 
waren größtenteils zerstört, auch das Marklager der Rinde hatte 
erheblich gelitten. Geringe Fettkörnchenzellen in den Adventitial- 
räumen ließen auf einen sehr langsamen Abbau schließen. Die Glia 
war entsprechend faserig gewuchert. Die Rinde war architektonisch 
völlig intakt. Der Fall kann als Zwischenglied zwischen der 
Pelizaeus-Merzbacherschen Krankheit und der nicht entzünd- 
lichen Form der diffusen Sklerose bezeichnet werden. 

Schütte (Langenhagen). 
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Michels, N. A. und Globus, J. H., Die sog. kleinzelligen Rund- 
zellinfiltrate. 2. Syphilis des Zentralnervensystems. 
(Thesocalledsmallroundcell infiltrations. 2. Syphilis 
of the central nervous system] (Arch. of path., Bd. 8, 
1929, Nr. 3.) 

Untersucht wurden 3 Fälle von diffuser syphilitischer Enzepha- 
litis, 3 Fälle von syphilitischer Leptomeningitis und einer von syphi- 
litischer Gefäßsyphilis. Die Mehrzahl der Infiltratzellen in den adven- 
titiellen Lymphscheiden bestand aus ausgewanderten Lymphozyten und 
Monozyten. Diese Infiltrate sind in der Regel nicht so stark wie etwa 
bei Poliomyelitis. Bei Syphilis des Gehirns fand sich eine sehr große 
Menge von Plasmazellen und von Mastzellen. Die Plasmazellen stellen 
ein Enddifferenzierungsstadium von Lymphozyten und von Monozyten 
dar. Mit Bildung der Plasmazellen parallel geht die Bildung Russell- 
scher Körperchen. Die Gefäßendothelien werden nie zu freien phago- 
zytierenden Wanderzellen. Ablösung der Endothelzellen ist zwar 
häufig, aber wenn sie sich morphologisch ändern, so gleichen sie 
höchstens Fibroblasten. Eine Bildung von Exsudatzellen aus Gefäß- 
wandzellen wurde nicht beobachtet. Austritt von roten Blutzellen bei 
Syphilis ist selten. Neutrophile und eosinophile Leukozyten spielen 
beim Entzündungsprozeß keine Rolle. In Erweichungsherden können 
sich ausgewanderte Lymphozyten zu Gitterzellen umwandeln. In einem 
Falle fand sich sehr ausgedehnte Hyalinisierung des Parenchyms und 
der Blutgefäße, besonders der Kapillaren. An 24 Abbildungen und 
einer farbigen Tafel sind eine Menge der gemachten Beobachtungen 
illustriert. W. Fischer (Rostock). 
Popow, N. A., Ueber atrophische syphilitische Spinal- 

paralyse. (Dtsche Ztschr. f. Nervenheilk., 110, 1929, 1/3, S. 117.) 

Verf. beschreibt an der Hand zweier Fälle eine besondere und 
seltene Form der chronischen amyotrophischen Spinalsyphilis, die durch 
das besondere Symptom einer motorischen Lähmung der unteren Ex- 
tremitäten klinisch ausgezeichnet ist und als schlaffe syphilitische 
Spinalparalyse definiert werden kann. Die pathologisch -anatomische 
Grundlage — ein Fall, 57jährige Frau, ist in seinem histologischen 
Verhalten genau beschrieben — bildet ein chronisch degenerativer Prozeß 
der Vorderhörner der grauen Substanz des Rückenmarks — pigmentöse 
Atrophie der motorischen Zellen mit Verfettung bis zum vollkommenen 
Schwund. — Die Veränderungen sind im Lumbosakralteil des Marks am 
stärksten; sie nehmen in aufsteigender Richtung ab und fehlen voll- 
ständig im oberen zervikalen Abschnitt. Die Pyramidenseitenstränge 
sind degeneriert, auch die geraden Pyramidenbahnen, aber in geringerem 
Grad. Dabei findet sich teils völliger Zerfall der Markscheiden, zum 
Teil färben sich diese nur schwächer. Auch diese Veränderungen sind 
in den unteren Rückenmarksabschnitten stärker, sind jedoch auch noch 
in den oberen vorhanden. Die Glia ist im Bereich der Vorderhörner 
vermehrt, zum Teil finden sich kleine Gliaknötchen. Die Proliferation 
ist vielfach besonders perivaskulär; hier und da sieht man auch echte 
Neuronophagie. Im Gebiet der Pyramidenbahnen findet sich Glia- 
sklerose. Die Glia ist auch um den Zentralkanal herum gewuchert; 
in unteren Markabschnitten stärker als oben. An den Gefäßen Hyper- 
amie und lymphozytäre Wandinfiltrate. Schmincke (Heidelberg). 


zu BE zei 


Bok, Der Einfluß der in den Furchen und Windungen 
auftretenden Krümmungen der Großhirnrinde auf die 
Rindenarchitektur. (Ztschr. f. d. ges. Neurol. u. Psych., Bd. 121, 
1929, H. 5, S. 682.) 

Die sehr eingehenden Untersuchungen des Verf. kommen zu dem 
Ergebnis, daß sich die Neuronenformen und die Schichtdicken in den 
Krümmungen der Großhirnrinde ändern. Die in bezug auf die Krüm- 
mung inneren Schichten werden dicker, die äußeren dünner. In dem 
dickeren Abschnitt einer Schicht sind die Ganglienzellen höher und 
schmäler, es überwiegen die vertikalen Fasern, während in einem 
dünneren Abschnitt die Ganglienzellen niedriger und breiter sind und 
die horizontalen Fasern überwiegen. Zwischen diesen beiden liegt 
eine Ebene mit isomorpher Krümmung, in der die Neuronenform 
konstant ist. Verf. gibt zu Vergleichszwecken Methoden an, um an 
einer gekrümmten Rinde zu bestimmen, wie dick sie sein würde, fails 
sie nicht gekrümmt wäre, und ferner wie ihre Dicke dann über die 
differenten Schichten verteilt sein würde. Die Funktion der Rinde 
in dem gekrümmten Abschnitt ist wahrscheinlich dieselbe wie in den 
angrenzenden geraden Teilen, zwischen Furchen- und Windungsrinde be- 
steht kein funktioneller Unterschied. Oftsind schon architektonische Felder 
angenommen, wo nur gekrümmte Rindenabschnitte vorliegen, es muß 
daher in dieser Beziehung eine neue Bearbeitung vorgenommen werden. 

Schütte (Langenhagen). 

Scharapow, Ueber VeränderungenimsympathischenNerven- 
system bei der spontanen Gangrän. (Ztschr. f. d. ges. 
Neurol. u. Psych., Bd. 121, 1929, H. 3/4, S. 584.) 

Bei einer spontanen Gangrän des rechten Fußes und Unter- 
schenkels fanden sich Veränderungen von diffus-degenerativem Charakter 
an den Zellen der Ganglien des unteren Abschnittes des rechten 
Grenzstranges. Bei einer Gangrän des 4. und 5. Fingers der rechten 
Hand waren die Zellen in den Halsganglien der rechten Seite 
degeneriert. Das: Bindegewebe war vermehrt, die Gefäßwände ver- 
dickt, aber nicht infiltriert. Es waren also gerade die sympathischen 
Ganglien erkrankt, die der befallenen Extremität entsprachen. 

Schütte (Langenhagen). 

Tschernyscheff, Ar Ueber pathologisch-anatomische Ver- 
änderungen des Kleinhirns in einem Fall kindlicher 
amaurotischer Idiotie. (Mosk. med. Journ., 1928, Nr. 9, S. 119.) 

In einem einschlägigen Fall wurde im Kleinhirn nichts für die 
amaurotische Idiotie spezifisches gefunden, während im Großhirn die 
charakteristischen pathologisch-anatomischen Veränderungen ausge- 
sprochen waren. Eine solche Eigentümlichkeit ist in einem Falle 
amaurotischer Idiotie schon von Walter beschrieben worden. 

Herzenberg (Moskau). 

Russell, Dorothy S., Intravitale Färbung der Mikroglia mit 
Trypanblau. [Intravital staining of microglia with 
trypanblue.] (The amer. journ. of patlı., Bd. 5, 1929, Nr. 5.) 


Kaninchen wurden durch intraperitoneale Injektion von Trypan- 
blau vital gefärbt, und Stichwunden des Gehirns bei diesen Tieren am 
besten 2 bis 4 Tage nacher mikroskopisch untersucht. Man findet 
dann starke Wucherung der Mikroglia mit allen Uebergängen zu 
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Gitterzellen; in den Mikrogliazellen ist Farbstoff nur in Spuren, in 
den Uebergangsformen reichlicher, in den Gitterzellen am reichlichsten 
vorhanden. Diese Zellen werden demnach als Abkömmlinge des reti- 
kuloendothelialen Systems aufgefaßt, demnach als mesodermale Elemente. 
Für Abstammung von der Neuroglıa ergab sich kein Anhaltspunkt, die 
Neuroglia nimmt auch den Farbstoff nicht auf. W. Fischer) Rostock). 


Grinker, Roy R. und Stevens, Evelyn, Schleimige Degeneration 
der Oligodendroglia und Bildung freien Muzins im Ge- 
hirn. [Mucoid degeneration of the oligodendroglia and 
the formation of free mucin in the brain.] (Arch. of path., 
Bd. 8, 1929, Nr. 2.) 

Untersuchungen an normalen und pathologisch veränderten Ge- 
hirnen ergaben, daß die in normalen Gehirnen nicht vorkommende, aber 
schon bei ganz leichter Schädigung einsetzende Schwellung der Oligo- 
dendroglia mit einer schleimartigen Entartung einhergeht, wie durch 
Färbung mit Muzikarmin dargetan werden kann. Dieses Muzin ist 
ein Produkt der Oligodendroglia. Andere Gliazellen bilden dieses 
Mukoid nicht. Durch Freiwerden intrazellulären Muzins im Nerven- 
gewebe und Zusammenklumpen bilden sich traubenartige Gebilde. Das 
Muzin gelangt schließlich in die perivaskulären Spalträume und kann 
auch aus dem Gewebe ausfallen und aus dem Bodensatz eines Gefäßes, 
in dem das Gehirn aufbewahrt wird, gewonnen werden. 

W. Fischer (Rostock). 

Schroeder, A. H., Ueber das Prinzip der Endigung der 
Optikusfasern und über die funktionelle Gliederung 
in der Kalkarinarinde. (Ztschr. f. d. ges. Neurol. u. Psych., 
Bd. 121, 1929, H. 3/4, S. 508.) 

Das rechte Corpus geniculatum laterale eines 75 jährigen Mannes, 
der vor 50 Jahren das linke Auge durch Unfall verloren hatte, zeigte 
die schwersten Veränderungen unter auffallender Betonung der peri- 
pheren Schichten, im Gegensatz zu den wesentlich leichteren Mark- 
ausfällen des linken Corpus geniculatum laterale, welche sich auf die 
zentralen Schichten beschränkten. In Markscheidenpräparaten bot die 
linke homolaterale Kalkarinarinde eine leichte Verschmälerung des 
Gennarischen Streifens, die rechte aber eine beträchtliche Verschmäle- 
rung. Die IVc der kontralateralen Seite bot eine auffallend starke 
Degeneration, homolateral war vor allem die IV a degeneriert ; es spricht 
dies für die Theorie, nach der die homolateralen Fasern in der IVa, 
die kontralateralen in der IVc endigen. V und VI waren auf beiden 
Seiten atrophisch, wahrscheinlich sekundär als partielle Inaktivitäts- 
atrophie. Auch die III. Schicht ist regelmäßig betroffen, wahrschein- 
lich endigt auch hier ein Teil der Optikusfasern. Es ist anzunehmen, 
daß der Gennarische Streifen eine besonders aus Optikusfasern zu- 
sammengesetzte Bildung ist. Schütte (Langenhagen). 


Economo, v., Wie sollen wir Elitegehirne verarbeiten? 
(Ztschr. f. d. ges. Neurol. u. Psych., Bd. 121, 1929, H. 3/4, S. 323.) 
Verf. schlägt vor, besonders wichtige Gehirne naclı einem Ein- 
heitsverfahren vor dem Zerlegen abzuformen und die wichtigsten 
Größenverhältnisse festzulegen. :Die erste Aufgabe ist durch das 
Pollersche Verfahren mit Negokoll, das warmflüssig aufgetragen 
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wird, gelöst. Von außen wird es mit einer siegellackähnlichen Masse, 
dem sog. Zelerit bestrichen und dann das Positiv mit Hominit her— 
gestellt. Das Verfahren wird genau beschrieben, ebenso die Meß- 
methoden und dann ein einheitlicher Untersuchungsgang für die Unter- 
suchung des Schädels und Gehirns eines Elitemenschen festgelegt. 
Bemerkenswert ist, daß Verf. die Serienschnittmethode verwirft und 
eine Zerlegung der einzelnen Windungen verlangt, da sonst der größte 
Teil der Rinde auf den Schnitten in verzerrten Bildern erscheint. Nach 
Beendigung der mikroskopischen Untersuchung sollte man auf ein 
Duplikat des abgeformten Gehirns die arealen Grenzen eintragen. 
Schütte (Langenhagen). 
Kiss, Ueber die zerebrale Muskelatrophie. (Arch. f. Psych., 
Bd. 88, 1929, H. 3, S. 411.) 


Ein 48 Jahre alter Mann litt seit 22 Jahren an epileptiformen 
Anfällen, bekam eine Hemiplegie und zeigte das Bild eines Hirn- 
tumors. Dazu kam eine fortschreitende Muskelatrophie des linken 
Armes. Es fand sich eın rechtsseitiges Angiom im Zentrum semiovale, 
das die dritte Stirnwindung und die Zentralwindungen in Mitleiden- 
schaft gezogen hatte. Ein Gefäß im Sulcus praecentralis hatte ein 
mächtiges Aneurysma gebildet. Die umgebende Nervensubstanz war atro- 
phisch, dieNervenzellen fast verschwunden. Stellenweise waren die Kapilla- 
ren stark vermehrt und dickwandig. Im Rückenmark leichte Degeneration 
der Pyramidenbahnen, die großen motorischen Ganglienzellen dagegen 
waren gesund. Verf. sucht die Ursache der zerebralen Muskelatrophie 
in der Schädigung des peripheren Neurons. Auffallend ist das Zustande- 
kommen beiderseitiger Pyramidendegeneration bei einseitigem zentralen 
Herd. Schütte (Langenhagen). 


Russezky, I., Ueber die Wirkung intravenöser Injektionen 
von CaCl: und MgCl: auf den Muskeltonus der Parkinson- 
ismus-Kranken. (Med. biol. Journ., 1928, Nr. 3-4, S. 84.) 


Eine Prüfung des Muskeltonus am quadriceps femoris Parkinson- 
ismus-Kranker mittels des Sklerometers von Manholz während der 
intravenösen Einführung einer isotonischen Lösung von Ca Cle (2,139 %) 
hat eine Erhöhung des Tonus auf 0,6 mm ergeben; eine isotonische Lö- 
sung von Mg Cle (1,983 % ) hat den Tonus auf 2,2 mm geschwächt. 
Eine gleichzeitige Injektion von gleichen Mengen CaCl: und Mg Cl: 
ergab eine Erniedrigung des Tonus auf 1,3 mm. 

Die verschiedene Wirkung des CaCle und MgCl: wird durch die 
verschiedenen Angriffspunkte der beiden Substanzen erklärt (Nerven-, 
Muskelgewebe). Herzenberg (Moskau). 


Peisachowitsch, I. M., Die Veränderungen in den endo- 
krinen Drüsen bei der Bleivergiftung. (Virch. Arch., 
273, 1929.) 

1. Das im Blut kreisende Blei ruft eine Atrophie der Schild- 
drüse, eine Schwächung der Tätigkeit des chromaffinen Systems, eine 
Zunahme der Fettstoffe der Nebenniere und ein Erlöschen der Samen- 
bildung hervor. 

2. Während der Bleitoxämie geht eine Aenderung der chemischen 
Struktur der Einschlüsse der Nebennierenrinde vor sich auf Kosten 
der Cholesterinester und der Neutralfette. 


a) ae 


3. Die morphologischen Aenderungen, die unter Einfluß des 
giftigen Bleies an den inkretorischen Organen vor sich gehen, be- 
stätigen das Vorhandensein einer Störung des inkretorischen Gleich- 
gewichts im System der endokrinen Organe. Finkeldey (Halle). 


Barker, Nelson W., Pathologisch-anatomische Befunde bei 
28 Fällen von Addisons Krankheit. [The pathologic 
anatomy in twenty eight cases of Addisons disease] 
(Arch. of path., Bd. 8, 1929, Nr. 3.) 


Achtundzwanzig Falle von Addisons Krankheit im Alter von 
25 bis 69 Jahren, wurden untersucht. Fortgeschrittene beidseitige 
Tuberkulose der Nebennieren fand sich 25 mal; 3 mal fortgeschrittene 
Atrophie. In allen Fällen, mit Ausnahme von einem, war etwas intaktes 
Nebennierengewebe — in der Regel etwa 10°/o — übriggeblieben. 
Aktive Tuberkulose anderer Organe fand sich in 22 Fällen; geheilte 
Lungentuberkuloseherde in allen Fällen mit Nebennierentuberkulose. 
Diffuse degenerative Nierenveränderungen fanden sich 9mal, Ver- 
größerung des Thymus 10mal. Die typische Pigmentation fehlte 2 mal. 
Es werden ferner Befunde von 73 weiteren Fällen mit Nebennieren- 
veränderungen ohne die klinischen Symptomenkomplexe der Addi- 
sonsschen Krankheit mitgeteilt (15 Fälle mit primären Neubildungen 
der Nebennieren, 39 mit sekundären; 2 Fälle von Atrophie, 3 von 
Amyloid, 2 von Infarzierung, 3 von Blutungen; ein Fall mit Abszeß, 
und 8 Fälle mit Tuberkulose). W. Fischer (Rostock). 


Costa, A., Systematische Untersuchungen über Aussehen 
und Zugehörigkeit der sog. „Rundzellenhäufchen“ in 
der Nebenniere des Menschen. (Arch. ital. di anat. e di 
embriol., Bd. 26, 1929, S. 294.) 


Mikroanatomische Untersuchungen an Nebennieren von 150 
Menschen jeglichen Alters und mit verschiedenen Krankheiten. Die 
die Haufen zusammensetzenden Zellen haben weder die Eigenschaften 
von Lymphozyten noch von Plasmazellen, auch können sie nicht als 
Histiozyten bezeichnet werden und haben keine morphologischen Be- 
ziehungen zu Sympathikuszellen. Sie stellen vielmehr einen Zelltyp 
sui generis dar. Sie wurden in allen untersuchten Nebennieren und 
stets vom gleichem Aussehen gefunden, erfahren aber eine bemerkens- 
werte Vermehrung zur Zeit der Pubertät. Die Häufchen liegen ge- 
wöhnlich an der Grenze von Mark und Rinde, von wo sie, mit fort- 
schreitendem Lebensalter zunehmend, zwischen den Zellreihen der 
Zona fasciculata bis zur Zona glomerulosa reichen. Allgemeinkrank- 
heiten und Krankheiten der Nebennieren beeinflussen die Zellhäufchen 
nicht. Weder Phagozytose noch Hämosiderinablagerung, noch Oxydase- 
reaktion konnte an den Zellen beobachtet werden. Ihr genauer Sitz 
ist gebunden an die Adventitia der Gefäße, besonders der Venen. Ihre 
Aufgabe ist dunkel, vielleicht hängt sie mit der inneren Sekretion 
zusammen. Kalbfleiseh (Graz). 


Mac Mahon, H. E. und Zwemer, R. L., Pathologische Histo- 
logie nebennierenloser Katzen. [Pathologic histo- 
logy of adrenalectomized cats.] (The amer. journ. of path., 
Bd. 5, 1929, Nr. 5.) 
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Katzen überleben totale Entfernung beider Nebennieren 100 — 300 
Stunden. Bei der Sektion dieser Tiere finden sich Veränderungen an 
Niere, lymphatischem Gewebe im ganzen Körper, an Schilddrüse und 
Hoden; die Veränderungen sind stets gleicher Art, nur je nach Lebens- 
dauer verschieden stark. Man findet eine Vermehrung des Fettgehalts 
der Tubulusepithelien der Niere, eine Art von Lipoidnephrose; am 
lymphatischen Gewebe ausgesprochene Hyperplasie; eine Vermehrung 
des Schilddrüsenkolloids, und eine Hyperplasie der Zwischenzellen des 
Hodens. Auf die möglichen Beziehungen der Lipoidnephrose zu endo- 
krinen Störungen, insbesondere von seiten der Nebenniere, wird hin- 
gewiesen. W. Fischer (Rostock). 


Stefko, Beitrag zur Kenntnis der Veränderungen des 
Pankreas bei Menschen und Affen beim Hungern. 
(Krankheitsforsch., Bd. 6, 1928, H. 6.) 

Das menschliche Material, das der Arbeit zugrunde liegt, stammt 
aus der Hungerzeit in der Krim und ist ein ungewöhnlich großes. 
Die mikroskopisch feststellbaren Veränderungen am Pankreas lassen 
sich in 3 Gruppen einteilen: 1. Veränderungen ohne besondere Degene- 
rationserscheinungen im Drüsengewebe (zuweilen im ersten Stadium 
Hyperplasie der Langerhansschen Inseln). Verf. sieht dieses 
Stadium als den Funktionszustand des Pankreas bei leerem Magen an. 
2. Veränderungen mit schweren Degenerationserscheinungen (Nekrose) 
im Gewebe. Dieses histologische Bild erklärt Verf. aus dem Verlust 
der Widerstandsfähigkeit den eigenen verdauenden Fähigkeiten gegen- 
über bei länger anhaltender Hypersekretion. 3. Zirrhoseähnliche Ver- 
änderungen. Dieser Umbau tritt durch bindegewebigen Ersatz des 
zugrunde gehenden Parenchyms bei langsameren Verlauf des Ver- 
hungerns ein. Schmidimann (Leipzig). 


Howland, Goldwin, Campbell, Walter R., Maltby, Ernest, J. und 
Robison, W.L., Dysinsulinism convulsions and coma due 
to islet cell tumor of the pancreas, with operation and 
cure. (The journ. of the amer. med. assoc., Bd. 93, 1929, Nr. 9.) 


Mitteilung eines höchst merkwürdigen Falles bei einer 52 jährigen 
Frau, die zahlreiche komatöse Anfälle infolge von Dysinsulinismus be- 
kam. Es bestand eine erhebliche Hypoglykämie (Blutzuckerwerte 
herab bis zu 0,04 mg Prozent); intravenöse Infusion von Dextrose 
brachte prompte Hilfe. Bei einer vorgenommenen Operation fand sich 
ein 1,5 cm großer ovalärer Tumor im Pankreas, der ausgeschält werden 
konnte. Histologisch handelte es sich um ein von den Langer- 
hansschen Inseln ausgehendes Karzinom; aus den Tumormassen konnte 
reichlich Insulin gewonnen werden. Metastasen fanden sich keine. 
Seit der Operation (vor '/4 Jahr) Wohlbefinden und Verschwinden der 
komatösen Anfälle. W. Fischer (Rostock). 


Miyake, H., Ueber einen Fall von akuter Gasphlegmone 
der rechten Schilddrüse. (Kubos japan. Monatsschr., Bd. 1.) 

Bericht über eine akute Gasphlegmone bei einem 28 jährigen 

Mann an der rechten Schilddriisenhalfte. Bakteriologisch wurden bei 


der Inzission Strepto- und Staphylokokken nachgewiesen. 
Berberich (Frankfurt a. M.). 


Zimmer und Fehlow, Technik der Tierblutbehandlung des 
Morbus Basedow. (Münch. med. Wochenschr., Jg. 76, 1929, 
H. 25. S. 1046.) 

Die Tierblutbehandlung der Basedow-Kranken wirkt einmal als 
unspezifische Reiz-Therapie. Daneben aber handelt es sich um den 
Einfluß hormonaler Substanzen, die nicht nur als Substitution-Therapie 
Einfluß nehmen, sondern auch eine hormonale Umstellung hervorbringen, 
die die physiologische Harmonie der Organe wieder herstellt. (Vergl. 
Original.) Husten (Steele). 
Parabutschew, A., Status thymicus bei Selbstmördern als 

morphologischer Ausdruck der Störung des inkre- 
torischen Systems. (Virch. Arch., 273, 1929.) 

1. Beim Status thymicus wird in einem Teil der Fälle voll- 
ständiges Erhaltenbleiben des morphologischen Baues des Thymus be- 
obachtet, was ihr einen kindlichen Typ, jedoch mit Vermehrung der 
Marksubstanz, verleiht, während im anderen Teil verschiedene Grade 
der Rückbildung angetroffen werden. 

2. Sowohl die Verzögerung in der Rückbildung des Parenchyms 
des Thymus als auch das Zeitmaß der Rückbildung befinden sich in 
unmittelbarer Abhängigkeit vom Grade der morphologischen Verände- 
rungen in den Geschlechtsdrüsen. 

3. Das mikroskopische Bild bei Rückbildungsverzögerung des 
Thymus weist eine Verschiebung im Sinne eines Vorherrschens von 
Marksubstanz mit Vermehrung karyokinetischer Teilung aufweisenden 
Epithelien auf. 

4. Der Status thymicus ist sichtbarer Ausdruck für die Störung 
der innersekretorischen Tätigkeit der Geschlechtsdrüsen. 

6. Die Unterleistung der Geschlechtsdrüsen und die Mehrleistung 
des Thymus schafft mit Beginn der Geschlechtsreife, wo in der Norm 
die Leistung jener und die Rückbildung dieser einsetzen muß, eine 
herabgesetzte Widerstandsfähigkeit des Körpers gegen verschiedene 
äußere Einflüsse (Infektion, Chloroform, psychische Erschütterungen). 

6. Die Veränderungen des morphologischen Bildes des Thymus, 
im einzelnen bei Selbstmördern, bilden das Spiegelbild der Verände- 
rungen, die sich in den anderen innersekretorischen Drüsen, in ester 
Linie in den Geschlechtsdrüsen, abspielen. 

7. Der Status thymicus ist keine Teilerscheinung einer konstitu- 
tionellen Anomalie — des Status thymico-lymphaticus im Sinne der 
früheren Autoren —, sondern bildet einen Faktor an und für sich, der 
die Korrelationsstörungen des inkretorischen Systems wiederspiegelt 
und der nicht nur angeboren, sondern auch erworben sein kann. 

Finkeldey (Halle). 

Bier, August, Ueber Organ-Hormone und Organ-Therapie. 
(Münch. med. Wochenschr., Jg. 76, 1929, H. 25, S. 1627.) 

Die intravenöse Tierbluteinspritzung wirkt durch die Zersetzung 
des Blutes und bildet 

1. einen Reiz zur Erzeugung von gesundem Blut, 

2. sie erzeugt Fieber, Entzündung und damit Heilwirkung, 

3. bösartige Geschwüre werden gebessert, wenn auch nicht geheilt. 

Blutleere, durch Abbinden, Unter binden und durch Arterio-Sklerose 
hervorgebracht, führt durch Häufung von Zellzersetzungsprodukten zu 
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einer Hyperämie. Der Zersetzung in den Organen überhaupt, die 
ständig stattfindet, gibt die Reize ab zu ihrer Erhaltung und gegebenen- 
falls zur Hypertrophie. 

Für die Regeneration sind Reize durch Zerfallsprodukte des 
Körpers vonnöten. Die Heilung des Knochenbruchs wird durch den 
Bluterguß gefördert. 


Bei höheren Wirbeltieren gibt es echte Regenerate der Organe 
besonders des Knochens. Neben dem Reiz des Blutergusses (oder einer 
anderen Körperflüssigkeit) sind vonnöten spezifische Reize, die von dem 
verletzten Organ ausgehen. Letztere sind die eigentlichen formbildenden 
Reize. Daneben sind noch Hormone der innersekretorischen Organe 
und Vitamine wichtig. Funktionelle Reize stehen hinter den form- 
bildenden zurück. Das Regenerat bildet sich aus metaplastisch ver- 
ändertem Nachbargewebe. Welcher Art dieses Nachbargewebe ist, 
macht prinzipiell keinen Unterschied. 


Jedes Organ trägt die Fähigkeit, sich zu erneuern, in sich, unter 
gesunden, wie pathologischen Zuständen. So läßt die Synovia der 
Gelenke keine Knochenneubildungen in Gelenken aufkommen, verzögert 
also die Heilung von Gelenkfrakturen, verhindert Ankylosen. 

Es findet die alte Auffassung der Humoralpathologie neues Leben 
durch die Anschauung, daß jede Zelle etwas in den Körper abgibt, 
was jede andere Zelle im ganzen Körper beeinflußt. 


Jedes Organ reguliert sich selbst durch ihm eigene Hormone. 
Bei gestörter Organfunktion muß es möglich sein, durch Zufuhr des 
Hormons gesunder Tierorgane die gestörte Organfunktion wieder ins 
Gleichgewicht zu bringen. In dieser Richtung bewegen sich die Ar- 
beiten der Schüler Biers: Gehrke, Luetkens, Zimmer und 
Fehlow, zu deren Forschungsergebnissen die vorliegenden Ausfüh- 
rungen Biers die Einführung geben sollen. Husten (Steele). 


Luetkens, U. und Gehrke, A, Organ-Therapie der Leber- 
Gallenwege-Erkrankungen. (Münch. med. Wochenschr., Jg. 76, 
1929, H. 25, S. 1035.) 


Die Leber und Gallenwege haben folgende wesentliche Funktio- 
nen: 1. Sekretion des Leber-Parenchyms, 2. Sekretion der Drüsen der 
Gallenwege, 3. Resorptive Tätigkeit der Gallenblasenschleimhaut, 
4. Bewegung der Gallenwege. 

Es wurden nun 4 Präparate von Tierorganen ausgearbeitet, die 
bei den verschiedensten Krankheitszuständen der Leber und Gallen- 
wege angewandt wurden, jenachdem, welche Teilfunktionen des Systems 
man als erkrankt ansehen mußte. 

Die Versuche erscheinen erfolgversprechend. Es muß indessen 
auf das Original hingewiesen werden. Husten (Steele). 


Gehrke, H., Organ-Therapieund Nervenkrankheiten. (Münch. 
med. Wochenschr., Jg. 76, 1929, H. 25, S. 1042.) 


In Verfolg der Bierschen Gedankengänge einer Organ-Therapie 
menschlicher Krankheiten wurde der Weg beschritten, durch kombinierte 
Behandlung mit Strychnin und einem Nervenhormon enthaltenden Prä- 
parat Tabes, Paralyse und multiple Sklerose zu beeinflussen. Es muß ` 
auf das Original verwiesen werden. Husten (Steele). 
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‘Beck, Max, Immunisierungsversuche gegen Tuberkulose. 
(Münch. med. Wochenschr., Jg. 76, 1929, H. 26, S. 1082.) 


Erfolgversprechende Tierversuche mit einem Präparat aus ab- 
gestorbenen Tuberkelbazillen, das sowohl gegen Tuberkulose immuni- 
sieren, wie auch ausgebrochene Tuberkulose heilen soll. 

Husten (Steele). 
Aristowsky, W. M. und Schaechter, E. P., Beobachtungen an 
der Rickenberg-Brussinschen Reaktion beim Rückfall- 
fieber des Menschen. (Ztschr. f. Immunforsch., Bd. 57, 1928, 
H. 3/4.) 

Bei Mischung von Blutplasma oder -Serum eines Rekurrenskranken 
(während der Zeit der ersten Apyrexie gewonnen) mit Blut eines 
gesunden Tieres (Meerschweinchen, Ratte, Kaninchen) und einer ver- 
dünnten Kultur von Rekurrensspirochäten, ergibt sich eine deutliche 
Rickenberg-Brussinsche Reaktion. Die Reaktion gelang auch 
bei sehr starker Verdünnung des menschlichen Blutplasmas. Die Verf. 
nehmen an, daß die das Beladungsphänomen bedingenden Antikörper 
den Spirochätolysinen identisch sind. Werthemann (Basel). 


Rosling, E., Ueber den Einfluß der Blutgruppe und des 
Geschlechts auf das Vorkommen und den Verlauf der 
Diphtherie, nebst einigen Beobachtungen über Alters- 
verschiebung der Blutgruppenverteilung indernorma- 
len Bevölkerung. (Acta path. et micr. Scand., Bd. 6, 1929, Nr. 2.) 


Untersuchungen in Kopenhagen. Zugrunde liegen über 12000 
Diphtheriefalle. Nicht nur Blutgruppe, sondern auch Geschlecht beein- 
flußt den Verlauf der Diphtherie: So sind Paresen in Gruppe 1 häufiger 
und schwerer als in Gruppe 2, jeweils bei Knaben häufiger und schwerer 
als bei Mädchen; Herzkomplikationen bei Gruppe 1 häufiger. Bei 
erwachsenen Frauen ist Gruppe 1 meist verschont. Die Blutgruppen- 
verteilung bei Diphtheriekranken unter 15 Jahren ist anders als bei 
normalen Kindern. W. Fischer (Rostock). 


Stewart, Harold J., Untersuchung einiger Wirkungen des 
Diphtherietoxins bei Hunden. 2. Vermutlicher Mecha- 
nismus der Herzveränderungen. [A study of certain 
effects occasioned in dogs by diphtheriatoxin. 2. Ana- 
lysis of the mechanism possibly responsible for the 
alterations of the heart.] (Arch. of path., Bd. 7, 1929, Nr. 5.) 


Nach Injektion von mehr als 0,00168 ccm Diphtherietoxin pro 
Kilo Körpergewicht nimmt bei Hunden das Herzgewicht beträchtlich 
ab. Es wurde untersucht, wie das zustande kommt. Es handelt sich 
sicher nicht um eine Abnahme etwa durch Fasten, auch spielt Blut- 
zerstörung dabei keine Rolle, auch wohl nicht eine Beeinflussung der 
Kapillaren. Die histologisch erkennbaren Veränderungen am Herzen 
erklären den Gewichtsverlust auch nicht, da keinerlei irgendwie erheb- 
licher Gewebsuntergang festzustellen ist. Anscheinend bewirkt das 
Toxin Störungen im Wasserhaushalt, die den Gewichtsverlust des 
Herzens erklären könnten. W. Fischer (Rostock). 


Björum, Axel und Kemp, Tage, Untersuchungen über den 
Empfindlichkeitsgrad der Blutkörperchen gegenüber 
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Isoagglutininen im Kindesalter. (Acta path. et micr. Scand., 
Bd. 6, 1929, Nr. 3.) 


Die Untersuchungen beziehen sich auf 651 Kinder und 90 Er- 
wachsene. Ein Unterschied der prozentualen Verteilung der 4 Blut- 
gruppen in den verschiedenen Altersklassen war nicht nachzuweisen. 
Es ergab sich, daß bei der Blutgruppe A und B die Empfindlichkeit 
mit dem Alter gleichmäßig ansteigt, bei Neugeborenen ist sie nur etwa 
ein Fünftel dessen was sie bei Erwachsenen beträgt, in der Alters- 
klasse 7— 16 Jahre nicht ganz drei Viertel. Auffallend niedrige Titer 
der Empfindlichkeit sind sehr selten, so daß auch bei neugeborenen 
Kindern bei Verwendung von Seren mit hohem Agglutinintiter die 
Rezeptoren nachgewiesen werden können. W. Fischer (Rostock). 


Morville, Poul, Untersuchungen über Isohämagglutination 
bei Müttern und neugeborenen Kindern. Die Entwick- 
lung der Bluteigenschaften im ersten Lebensjahre. 
(Investigations in isohemagglutination in mothers and 
new born children. The development of the blood 
characteristics during the first year of life.] (Acta path. 
et mier. Scand., Bd. 6, 1929, Nr. 1.) 


Fünfhundertachtzehn Neugeborene von 500 Müttern wurden unter- 
sucht; 63,1% der Kinder gehörten zur gleichen Blutgruppe wie die 
Mutter. In keinem einzigen Falle agglutinierte das Serum des Kindes 
die Körperchen der Mutter. Das Kinderserum enthält nie ein eigenes 
Agglutinin, sondern das oft vorhandene Agglutinin stammt aus dem 
mütterlichen Blute und hat die Plazenta passiert. Die Mengen dieser 
Agglutinine sind immer gering. Rezeptoren werden bei den Neu- 
geborenen genau wie bei den Erwachsenen gefunden, sind aber oft 
sehr schwach entwickelt. In 18,7°/o fand sich ein bei der Mutter 
fehlender Rezeptor. Die von der Mutter stammenden Agglutinine sind 
im Blut des Kindes ein paar Tage bis zu etwa 4 Monaten nachweisbar; 
die Entwicklung der eigenen Agglutinine setzt etwa mit dem 3. Monat 
ein, mit einem halben Jahre haben die Kinder meist und mit einem 
Jahre stets ihr eigenes Agglutinin. Der Rezeptor hat in den meisten 
Fällen mit 4 Monate seine volle Stärke erreicht, W. Fischer (Rostock.) 


Kritschewski, I. L. u. Schapiro, S. L., Die gruppenspezifische 
Differenzierung der menschlichen Organe Zur Frage 
der gruppenspezifischen Differenzierung der mensch- 
lichen Linse. (Ztschr. f. Immunforsch., Bd. 59, 1929, H. 3/4.) 


Kritschewski und Schapiro wiesen nach, daß außer den 
Erythrozyten auch Zellen verschiedener menschlicher Organe (Leber, 
Milz, Niere und Hirn) gruppenspezifische Merkmale aufweisen. Nach 
Ansichten früherer Untersucher ist die menschliche Linse in bezug auf 
ihre antigenen Eigenschaften ein dem Organismus völlig fremdes Ge- 
bilde, dies ist bei allen Arten des Tierreichs gleich. Die vorliegende 
Arbeit bringt Ergebnisse über experimentelle Untersuchungen an 24 
menschlichen Linsen und ergibt denselben Schluß. Die Linse zeigt 
keine gruppenspezifischen Eigenschaften, und sie ist außerdem beim 
Menschen nicht nur in bezug auf die Art, sondern auch in bezug auf 
die Gruppe fremd. Werthemann (Basel). 
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Elkeles, Arthur, Ueber einen Fall von Diphtheriebazillen- 
septikämie nebst Beobachtungen über das Vorkommen 
von Diphtheriebazillen im strömenden Blut und in den 
Leichenorganen. (Med. Klin., 17, 1929.) 

Das Vorkommen von Diphtheriebazillen in den Organen kann 
heute nicht mehr als ein seltener Befund angesehen werden. Diese 
Befunde werden als agonale oder postmortale Anreicherung gedeutet. 

Seltener sind die Diphtheriebazillen inta vitam im strömenden 
Blute. Conradi, Bierast und Koch konnten solche Diphtheriebazill- 
ämien nachweisen. Verf. berichtet über 2 Fälle, bei denen ebenfalls der 
Diphtheriebazillennachweis im strömenden Blute gelang. Im ersten 
Falle waren die Bazillen in so großer Anzahl aus dem Blute zu züchten, 
daB es sich nicht nur um eine Aussaat, sondern um eine Vermehrung 
der Keime im Blut gehandelt haben muß. 24 Stunden post mortem 
konnten aus den Organen reichlich Diphtheriebazillen gezüchtet werden. 

Bei dem 2. Fall handelte es sich um ein 8jähriges Kind, das am 
23. Krankheitstage ein urtikarielles Serumexanthem bekam. Aus den 
im Fieberanstieg angelegten Blutkulturen ließen sich Diphtheriebazillen 
züchten. Dieser Fall ist eine Bestätigung dafür, daß es gelegentlich 
beim Serumexanthem zu vorübergehender Einwanderung von Keimen 
in die Blutbahn kommt. W. Gerlach (Halle). 


Kraus, R., Zur Frage der aktiven Schutzimpfung gegen 
Diphtherie. (Wien. med. Wochenschr., 1928, S. 859.) 

Es werden für die aktive Immunisierung gegen Diphtherie Toxoide 
statt Toxin-Antitoxingemischen vorgeschlagen. Die Immunisierung ge- 
lingt mit Toxoiden ebenso gut wie mit Toxin-Antitoxingemischen, nur 
daß die Toxoide nicht mehr in Toxin zurückverwandelt werden können; 
daher ist die Impfung mit Toxoiden gefahrlos. Homma (Ween). 


Hermann, 0., Vererbung der erworbenen Immunität durch 
das Keimplasma. (Centralbl. f. Bakt. u. Parasitenk., Orig., 112, 
1929, S. 460.) 

Immunisiert man Kaninchen gegen Lyssa, so übertragen die 
Tiere ihre Immunität auf die Jungen. Dabei kann die angeborene 
Immunität der Jungen noch 6¼ 8 / Monate nach der Geburt nach- 
weisbar sein, auch dann, wenn zu diesem Zeitpunkt die Elterntiere 
keine Immunität mehr aufweisen. Muttertiere können die Immunität 
auf die Jungen auch dann übertragen, wenn die Trächtigkeit 6—9!/s 
Monate nach Beendigung der Immunisation eintrat. Väter übertragen 
die Immunität auf die Jungen „durch das Keimplasma noch 1!/s-—7'/a 
Monate nach Beendigung der Immunisation“. Wenn nur Vater oder 
nur Mutter immun war, so ist die Zahl immuner Junger kleiner als 
wenn beide Tiere immunisiert waren. Randerath (Düsseldorf). 


Flu, P. C., Die Natur des Bakteriophagen. (Centralbl. f. Bakt. 
u. Parasitenk., Orig., 113, 1929, S. 284.) 

Verf. fand einen Pestbakteriophagen, der sowohl auf Pest als 
auch auf Koli- und Shigabakterien lösend wirkte. Nach 20 Ueber- 
impfungen auf Pest hatte der Bakteriophage seine Virulenz sowohl 
gegen Pest- als auch gegen Shiga- und Kolibakterien beibehalten. 
Dasselbe Resultat der Wirksamkeit zeigte der Bakteriophage nach 15 
weiteren Passagen auf Koli. 
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Erwärmte man jedoch den Bakteriophagen eine Stunde auf 56°, 
so blieb die Wirkung gegen Pest unverändert, während diejenige 
gegen Koli und Shiga aufgehoben war. Es ergab sich demnach, 
daß die lytische Funktion des Bakteriophagen gegenüber Pest thermo- 
stabil, gegen Koli und Shiga dagegen thermolabil war. Daß bei 
der Erwärmung die lytische Funktion gegen Koli und Shiga nicht 
vernichtet wurde, zeigte sich, da der erwärmte Bakteriophage nach 
Züchtung auf Pestbakterien die Eigenschaft Koli- und Shiga- 
bakterien aufzulösen wieder erlangte. Verf. schließt aus diesem Er- 
gebnis, daß der Bakteriophage im Sinne d’Herelles ein ultramikro- 
skopisches lebendes Wesen ist. Randerath (Düsseldorf). 


Sandström, L., Untersuchungen über das Verhüten der 
bakteriell bedingten „Panagglutinabilität“ (,Thom- 
sens phänomen“), einer Fehlerquelle bei der Blutgruppen- 
bestimmung. (Centralbl. f. Bakt. u. Parasitenk., Orig., 113, 
1929, S. 256.) 


Gewisse Substanzen, die von Bakterien abgegeben werden, ver- 
ursachen, „daß rote Blutkörperchen von Menschen bei allen Bluttypen 
(Blutgruppen) während und nach einem gewissen Zeitraum so beein- 
flußt werden, daß sie von allen ınenschlichen Serumarten dem eigenen 
und dem vom Typus 4 eingeschlossenen, agglutiniert werden können“. 
Bei der Blutgruppenbestimmung können hierdurch entstehende Falsch- 
resultate vermieden werden, wenn dem zu untersuchenden Blut 0,1 bis 
2% Formalin zugesetzt wird. Randerath (Düsseldorf). 


Morosowa, E., Zur Frage der filtrierbaren Form des Tuber- 
kulose-Erregers. (Centralbl. f. Bakt. u. Parasitenk., Orig., 113, 
1929, S. 200.) 


Verf. experimentierte im ganzen an 35 Meerschweinchen, denen 
Filtrate von Tuberkelbazillenkulturen, kalten Abszessen, eitrigen 
Exsudaten und dem Auswurf Tuberkulöser injiziert wurden. In keinem 
Falle gelang es bei der makroskopischen und mikroskopischen Unter- 
suchung der nach 2—15 Monaten untersuchten Leichenorgane tuber- 
kulöse Veränderungen festzustellen. Auch Kulturversuche von Milz 
und Lymphknoten der getöteten Versuchstiere waren negativ. Verf. 
kann daher das Vorhandensein fiitrierbarer Formen des Tuberkel- 
bazillus nicht bestätigen. Randerath (Düsseldorf). 


Hohn, J., Vier Jahre Kultur des Tuberkelbazillus zur 
Diagnose der Tuberkulose. (Centralbl. f. Bakt. u. Parasitenk., 
Orig., 113, 1929, S. 367.) 


Verf. gibt eine durch die eigene vierjährige Erfahrung bei der 
Tuberkelbazillenzüchtung erweiterte Besprechung der zur Nachprüfung 
seiner Methode erschienenen Arbeiten, die in ihrer Gesamtheit die 
Einfachheit und Sicherheit der Kultur und die Ueberlegenheit der- 
selben über die bakterioskopischen Untersuchungsmethoden ergeben 
haben. Eine Verbesserung des Nährbodens ist nach dem Verf. durch 
Zusatz von Hämatin zu erreichen. Auf dem Hämatin-Eiernährboden 
wird insbesondere das Wachstum des Typus bovinus, weniger das 
des Typus humanus beschleunigt und gesteigert. 

Randerath (Düsseldorf). 
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Strunk, Primäre Meningitis, hervorgerufen durch In- 
fluenzabakterien. (Centralbl. f. Bakt. u. Parasitenk., Orig., 
113, 1929, S. 429.) 

Kasuistische Mitteilung eines Falles, bei dem Influenzabazillen als 
alleinige Erreger nachgewiesen wurden. Randerath (Düsseldorf). 


Pavlovic, D. A., Ueber die Aetiologie der Grippe. (Centralbl. 
f. Bakt. u. Parasitenk., Orig., 112, 1929, S. 429.) 


Dem Verf. gelang es mit dem filtrierten Rachensekret Grippe- 
kranker bei Kaninchen nach intratrachealer Injektion ein nach Auf- 
fassung des Autors als Grippe anzusprechendes Krankheitsbild zu er- 
zeugen. Klinisch zeigten die Tiere vom 2. bis 3. Tag p. i. an 
2 bis 3 Tage lang eine Temperaturerhöhung von 1—2°, 40 % der Ver- 
suchstiere zeigten eine Verminderung der weißen Blutzellen und 2 Tiere 
eine Konjunktivitis. (Es wird weder die Menge des intratracheal inji- 
zierten Filtrates noch die Gesamtzahl der Versuchstiere angegeben.) 
Pathologisch-anatomisch fand sich am 1. bis 2. Tage p. i. eine 
Hyperämie der Tracheal- und Laryngealschleimhaut besonders in der 
Gegend der Bifurkation, sowie oberflächliche und tiefe Blutungen im 
Lungengewebe. 

Die Versuche bestätigen nach Ansicht des Autors die Angaben 
von Olitsky und Gates, wonach klinisch und anatomisch erwiesen 
ist, daß ein filtrierbares Virus und nicht der Pfeiffersche Influenza- 
bazillus der Erreger der Grippe ist. Randerath (Düsseldorf). 


Doerr, B. u. Schmidt, 6. W., Studien über den- Mechanismus 
der Trichinelleninfektion. VI. Die Besiedlungsdichte 
der quergestreiften Muskeln und ihre Abhängigkeit 
von der Art der Einschaltung der Trichinenembryonen 
in den Blutkreislauf. (Centralbl. f. Bakt. u. Parasitenk., Orig., 
113, 1929, S. 271.) 


Die Verf. fassen ihre Untersuchungsergebnisse wie folgt zusammen: 
1. „Injiziert man weibliche Darmtrichinen, deren Uterus ausstoßungs- 
bereite reife Embryonen enthält, in die Vena jugularis oder in den zentralen 
Stumpf einer unterbundenen Carotis com., so entwickelt sich beim Ver- 
suchstier (Meerschweinchen) eine Muskelinfektion, welche hinsichtlich 
der Verteilung der Trichinen auf verschiedene Muskeln dieselben Ge- 
setzmäßigkeiten zeigt, wie man sie bei dem natürlichen Uebertragungs- 
modus durch Verfütterung trichinigen Fleisches feststellen kann. Die 
Besiedlungsdichte (definiert durch die Zahl der Priciriner pro 1g 
Muskelsubstanz) ist für die Masseterer stets Weitaus größer als’ für 
das Zwerchfell oder für Extremitätenmuskeln und nimmt in der Reihe 
„Zwerchfell — vordere Extremitäten — hintere Extremitäten“ - c2ge!- 
mäßig, wenn auch in geringem Maße ab. 2. Die Unterbindung ‘einer 
Carotis com. ändert die Dichte der Trichinenbesiedelung in den von 
dieser Carotis versorgten Muskeln weder bei der natürlichen enteralen, 
noch bei der parenteralen Infektion (durch intravasale Einspritzung 
weiblicher Darmtrichinen). 3. Aus Punkt 1 und 2 ergibt sich der 
Schluß, daß die Verteilung der Muskeltrichinen auf die verschiedenen 
quergestreiften Muskeln eines Wirtstieres nicht durch die rein mecha- 
nich wirkenden Kräfte der die Embryonen transportierenden Blut- 
strömung bedingt sein kann. 4. Injiziert man weibliche Darmtrichinen 
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in den peripheren Stumpf einer größeren Arterie (Carotis com., femo- 
ralis), so kommt es a) zu einer generalisierten Muskelinfektion, welche 
die in Punkt 1 angeführten Eigentümlichkeiten aufweist; b) außerdem 
konstatiert man in den von der betreffenden Arterie direkt versorgten 
Muskeln eine außerordentlich starke Trichinenansiedlung, welche bis- 
her in gleicher Intensität durch keine andere parenterale Methode er- 
reicht werden konnte. Diese durch die direkte Zufuhr des intizierenden 
Materials erzeugte lokale Erhöhung der Besiedlungsdichte beweist, daß 
die im Blute strömenden Embryonen jedenfalls zum größten Teile, 
wahrscheinlich aber ohne Ausnahme sofort die Gefäße verlassen, 
sobald sie in das Stromgebiet eines quergestreiften Muskels gelangen. 
Während eine mindestens zweimalige Passage durch extramuskuläre 
Kapillaren durch die hier mitgeteilten Versuche sichergestellt ist, ist 
ein wiederholter Durchtritt durch Kapillargebiete quergestreifter Muskeln, 
wenn er überhaupt vorkommt, eine Seltenheit. Embryonen, die man 
bei der natürlichen trichinigen Infektion im strömenden Blut findet, 
haben sich nur in extramuskulären Strombahnen bewegt.“ 
Randeratk (Düsseldorf) 

Lincoln, Mary C. und Gardner, Stella M., Ein Fall von Rhino- 

sporidium Seeberi bei einem Einwohner der Vereinig- 

ten Staaten. [A case of rhinosporidium seeberi ina 

resident of the United States.] (Arch. of path., Bd. 8, 1929, Nr.1.) 

Bei einem 40 jährigen Mann, der die Vereinigten Staaten nie ver- 
lassen hatte und längere Zeit an Nasenbeschwerden litt, wurde ein 
etwa 1 cm langes polypöses Gebilde aus der Nase entfernt. Histo- 
logisch fanden sich in dem entzündeten Polypen die charakteristischen 
Parasiten, und zwar in allen Entwicklungsstadien, nämlich trophische 
Formen, Sporangien und Sporen. Die meisten Fälle der Infektion 
mit diesem zu den Phykomyzeten gerechneten Parasiten sind aus Indien 
beschrieben, bis jetzt nur ein einziger (außer dem vorliegenden Falle) 
aus den Vereinigten Staaten. Sehr schöne Abbildungen sind bei— 
gegeben. W. Fischer (Rostock). 
Schwarzmann, B., Beobachtung über die Verbreitung der 

Lepra am Kaspischen Meer. (Centralbl. f. Bakt. u. Parasitenk., 
Orig., 112, 1929, S. 458.) 

Die Lepra wird in das Gebiet des Kaspischen Meeres aus Persien 
eingeschleppt. Die meisten Erkrankungen finden sich unmittelbar in 
der Nähe des Meeres. Je weiter landeinwärts man kommt, umsomehr 
Him, die. Zalil- -der Eykrankungsfalle ab. Bei der Verbreitung der 
‘Lepra spielen: wahrschéinitch meben Fliegen, Mücken, Hunden, Fische 


: „£ine. große Rolle, da letztere ins Meer gelangende Fäkalien aufnehmen, 


8 und von den Anwöhlierh Fische SCH ausschließlich roh verzehrt werden. 
SE SS Randerath (Düsseldorf). 
Dwijkoff, P. P. u. Bogoslowskij, W. N., Ueber die Negrischen 
Körperchen beim Menschen. (Centralbl. f. Bakt. u. Parasitenk., 
Orig., 112, 1929, S. 441.) 

Unter 42 Lyssafällen beim Menschen wurden Negrische 
Körperchen in 38 Fällen gefunden, und zwar in allen Fällen im Am- 
monshorn, in 19 Fällen im verlängerten Mark, in 13 Fällen im Rücken- 
mark und in 8 Fällen in der Hirnrinde. Morphologisch unterscheiden 
sich die Negrischen Körperchen des Menschen nicht von denen der | 
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Tiere. Es besteht ein gewisser Zusammenhang zwischen der Zahl der 
gefundenen Negrischen Körperchen, der Dauer der Inkubation und 
dem Alter der Gebissenen. Die Inkubationsdauer bei den Fällen mit 
zahlreichen Negrischen Körperchen war sehr lang, die Patienten ge- 
hörten meist zu den „Bejahrten“. In 2 Fällen mit zahlreichen Negri- 
schen Körperchen und kurzer Inkubation waren besonders zahlreiche 
Bibstellen vorhanden, bzw. ein besonders tiefer Biß einer Katze. Ein 
bestimmter Zusammenhang zwischen der Dauer der Erkrankung und 
der Zahl der Negrischen Körperchen ließ sich nicht feststellen. Bei 
kurzer Inkubationszeit (15—20 Tage) können die Negrischen Körper- 
chen völlig fehlen. Randerath (Düsseldorf). 


Ssawatejew, A. I. und Ssidorow, N. W., Zur Morphologie der 
Negrischen Körperchen. (Centralbl. f. Bakt. u. Parasitenk., 
Orig., 113, 1929, S. 425.) 

Nach den Untersuchungen der Verf., die an Mikrophotogrammen 
angestellt wurden, handelt es sich bei den Negrischen Körperchen 
offenbar um lebende Organismen, die in ihrer Form, Größe, Struktur 
sehr verschiedenartig sind, die sich aber trotzdem in bestimmte Gruppen 
einteilen lassen, welche zyklische Vorgänge erkennen lassen. 

Randerath (Düsseldorf). 

Olitzki, L. und Reich, K., Untersuchungen über Amöben- und 
Bazillenruhr in Palästina. (Centralbl. f. Bakt. u. Parasitenk., 
Orig., 112, 1929, S. 507.) 

Die Untersuchungen der Verf. ergaben eine Zunahme der Zahl 
der Fälle von Bazillenruhr in Palästina im Frühjahr und im Herbst, 
zu Jahreszeiten, in denen bei der Bevölkerung auch eine Neigung zu 
nichtinfektiösen Darmerkrankungen bestand. Die Amöbenruhr zeigte 
demgegenüber ihre Hauptfrequenz im Hochsommer, wenn nicht infek- 
tiöse Darmerkrankungen seltener waren, als zu den Uebergangszeiten. 

Randerath (Düsseldorf). 

Baschenin, W. A., Eine neue epidemische Krankheit — „Das 
Wasserfieber* — im Gouvernement Moskau. (Centralbl. 
f. Bakt. u. Parasitenk., Orig., 113, 1929, S. 438.) 

Das von dem Verf. im Anschluß an eine Epidemie des Jahres 
1927 im Gouvernement Moskau hinsichtlich der Symptomatologie, Epi- 
demiologie, Bakteriologie und der Differenzialdiagnose beschriebene 
Krankheitsbild ist identisch mit dem 1891 in Schlesien und 1926 in 
Bayern beobachteten „Sumpf.“ oder „Schlammfieber“, das ausschließ- 
lich die in sumpfiger oder wasserreicher Gegend beschäftigte, arbeitende 
Landbevölkerung befällt. Hinsichtlich der Aetiologie fehlen aus- 
reichende Beweise, die vom Verf. ebenso, wie von früheren Autoren 
gefundenen Spirochäten oder die aus dem Harn oder Blut von 4 
Kranken gezüchteten Streptokokken als Erreger anzusprechen. 

Randerath (Düsseldorf). 

Baschenin, W. A., Wasserfieberepidemie im Moskauer Gou- 
vernement im Sommer 1928. (Centralbl. f. Bakt. u. Parasitenk., 
Orig., 113, 1929, S. 450.) 

In denselben Bezirken des Gouvernements Moskau, in denen Verf. 
im Jabre 1927 eine Wasserfieberepidemie beobachten konnte, trat in 
dem dort an Niederschlägen sehr reichem Jahre 1928 eine neue Epi- 
demie auf, die in allem der des voraufgegangenen Jahres glich. Auch 
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diese Epidemie gestattete nicht, die Frage der Aetiologie gentigend 
zu klären. Verf. tritt insbesondere der Meinung entgegen, daß das 
Wasserfieber mit der Weilschen Krankheit identisch sei (Kathe). 
Randerath (Düsseldorf). 
Begelmann, Zur Zahnfleischfibromatosis. (Dtsche Ztschr. f. 
Chir., 216, 1929, S. 243.) 

Die unter der Bezeichnung „Gingivitis hypertrophica“ bisher 
zusammengefaßten Erkrankungen des Zahnfleisches müssen getrennt 
werden in Formen entzündlicher Art und in Formen von Geschwulst- 
art, die Fibromatosis. Bei der Zahnfleischfibromatosis handelt es sich 
um eine allmählich zunehmende Verdickung des Zahnfleischrandes, 
besonders der Papillengegend. Mikroskopisch findet sich eine Wuche- 
rung des Bindegewebes, welche an Fibrome erinnert. Etwa vorhandene 
Entzündungserscheinungen sind sekundärer Natur. Am Epithel zeigt 
sich gutartige Wucherung olıne Verlust der typischen Eigenschaften. 
Pathogenetisch wird die Zahnfleischfibromatosis als eine echte Ge- 
schwulst mit mäßiger Zellenentwicklungsneigung aufgefaßt. Die Zellen 
bleiben zum größten Teile fibroblastisch. Die Ursache der Erkran- 
kung ist noch nicht geklärt. Konstitutionelle, vielleicht auch erbliche 
Momente scheinen mitzuwirken. Befördernd wirken Abweichungen der 
Zahnstellung und Zusammenpressung der Zwischenzahnpapillen, was 
zu Ernährungsstörungen des Zahnfleischrandes führt. 

Richter (Altona). 
Bauer, W. und Lang, F. J., Ueber das Wandern der Zähne. 
(Vierteljahrsschr. f. Zahnheilk., 1928, H. 3, S. 321.) 


Unter dem Wandern der Zähne sind jene Lage- und Stellungs- 
anomalien zu verstehen, die zustande kommen, wenn ein den Zahn in 
seiner natürlichen Einstellung haltendes Stützmoment geschädigt wird 
oder wegfällt. Diese Stützen sind verschiedener Natur: Weichteile, 
Kontaktpunkte mit angrenzenden Zähnen, Einstellung zum Antagonisten, 
schließlich die Beschaffenheit des Zahnhalteapparates. Ein Wandern 
der Zähne ist in horizontaler und vertikaler Richtung möglich. Der 
Aetiologie nach unterscheiden Verf. 2 Gruppen von wandernden Zähnen: 
solche mit weichgewebigem Halteapparat ohne wesentliche entzünd- 
liche Veränderungen und solche mit entzündlich verändertem Para- 
dentium! — Eine horizontale Wanderung erfolgt, wenn ein 
entsprechender Raum in der knöchernen Umgrenzung des Zahns vor- 
handen ist. Diese Erweiterung erfolgt durch Osteoklasten sowohl bei 
entzündlicher Wanderung (pathologische Wanderung), wie auch bei der, 
die zustande kommt, wenn die seitliche Abstützung des Zahnes 
(Kontaktflächen, Nachbarzähne) fortgefallen ist (Anpassungswanderung). 
Sie hält so lange an, als entweder die entzündlichen Veränderungen 
bestehen oder bei der zweiten Form die „Transformation“ im Innern 
des Kiefers andauert und die Artikulation sie begünstigt. — Die 
vertikale Wanderung antagonistenloser Zähne erfolgt durch 
schichtweisen Anbau am knöchernen Boden der Alveole in Form geflecht- 
artigen Knochens. Die auslösende Ursache ist die Druckentlastung 
des Zahns, der wandernde Zahn selbst bleibt stets passiv! Eine 
physiologische Wanderung (Stein und Weinmann) wird abgelehnt. 
Die Frage nach der Drehungsachse des Zahnes bei einer gegebenen 
Bewegung ist nicht in bestimmter Form zu beantworten. Nach Ansicht 
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der Verf. liegt die Achse der Drehung, die durch eine seitlich auf die 
Krone wirkende Kraft verursacht wird, oberhalb der Mitte der 
klinischen Zahnwurzel; die Stelle der stärksten Bewegung liegt an der 
Wurzelspitze! Daher sind auch die Zementhypertrophien an der 
Wurzelspitze als funktionell-mechanisch bedingt anzusprechen! Zahl- 
reiche gut reproduzierte Photogramme histologischer Präparate der 
verschiedenen Formen wandernder Zähne sind dem Text beigegeben. 
24 Danisch (Jena). 
Akamatsu, K., Das Vorkommen von Fett im Schmelz des 
Zahnes. (Vierteljahrsschr. f. Zahnbeilk., 1929, H. 1, S. 33.) 
Ueber das Vorkommen von Fettsubstanzen im Zahnschmelz ist 
bisher in der Literatur nichts näheres bekannt. In dieser Richtung 
angestellte Untersuchungen von Kawamura in seiner Studie über 
die Cholesterinsteatose ergaben ein negatives Resultat. Verf. hat an 
einem großen Material erneut die Frage aufgegriffen und gefunden, 
daß in der Tat im Zahnschmelz mittels der Sudanfärbung Fettkörper 
nachweisbar sind! Interessanterweise findet sich eine diffuse Ver- 
fettung des Schmelzes in umschriebener Form bei der Zahnkaries in 
unmittelbarer Umgebung der Zerfallshéhle; sehr häufig und aus- 
gedehnt ferner an hypoplastischen Zähnen, vielfach besonders reichlich 
innerhalb der Retziusschen Streifen. Die Fettkörper entstammen 
nach Ansicht des Verf. der Nahrung, auch dürfte hiervon wenigstens 
teilweise die Stärke der Verfettung abhängig sein! (?). Die Sudan- 
färbung eines Zahnschliffes erleichtert die Feststellung einer Schmelz- 
karies im Beginn der Veränderungen. Danisch (Jena). 


Siegel, Ueber geschwulstartige Aktinomykose des Unter- 

kiefers. (Dtsche Ztschr. f. Chir., 216, 1929, S. 222.) 

Vierundzwanzigjähriger Metzger hat zuerst vor 4 Monaten eine 
leichte, nicht schmerzhafte Anschwellung des Zahnfleisches in der 
Gegend des kariösen vorletzten Molaren rechts unten bemerkt. Nach- 
dem der Zahn gezogen war, wuchs die Anschwellung weiter. Jetzt 
besteht eine walnußgroße Anschwellung, welche pilzartig das Zahn- 
fleisch überragt; abgesehen von oberflächlichen Ulzerationen entspricht 
ihr Aussehen dem der Mundschleimhaut. Klinisch keinerlei entzünd- 
liche Erscheinungen, im Röntgenbild walnußgroße Aufhellung im Unter- 
kiefer. Unterkieferresektion unter der Diagnose Sarkom. Am durch- 
sägten Präparat zeigt die vermeintliche Geschwulst zwei Abschnitte. 
Im oberen ist das Zahnfleisch von weißlichen und gelblichen brei- 
artigen Einlagerungen durchsetzt, der untere wird von rötlichgelben, 
weißlich gefleckten, von Faserzügen netzförmig durchzogenen, brei- 
artigen Gewebsmassen gebildet. Der Unterkieferknochen ist durch das 
Gebilde ausgehöhlt, in der Richtung auf das Kiefergelenk zu setzt sich 
die breiartige Masse in den Markkanal fort. Histologisch: Typisches 
aktinomykotisches Granulationsgewebe mit Drusen. Es handelt sich 
um die.in der Alveole beginnende zentrale Kieferaktinomykose. 
Richter (Altona). 

Meyer-Borstel, Ueber Knochenaktinomykose, insbsondere 

Kiefer- und Darmbeinaktinomykose. (Dtsche Ztschr. f. Chir., 

216, 1929, S. 233.) 

Achtundzwanzigjähriger Kaufmann leidet seit längerer Zeit an einer 

geschwulstartigen Auftreibung des rechten Unterkieferastes, schließlich 
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tritt ein kleiner Absze am Kieferwinkel auf, welcher inzidiert wird. 
Im Eiter und in einen Stück exzidierten Gewebes Aktinomyzesdrusen. 
Es handelt sich um eine zentrale Aktinomykose des Unterkiefers. 


Neununddreißigjährigem Monteur wird nach allmählich zunehmen- 
den Zahnschmerzen der dritte obere Molar rechts extrahiert, aus der 
Alveolarhöhle entleert sich etwas Eiter. Iın Laufe der folgenden neun 
Monate multiple Abszeß- und Fistelbildungen an Wange, Kieferwinkel, 
Schläfe und Hals mit Ausgang in Exitus. Obwohl von Anfang an 
darauf gefahndet war, ließen sich erst nach zwei Monaten in exzi- 
diertem Gewebe und dann auch im Eiter Aktinomyzesdrusen nach- 
weisen. Sektion ergibt, daß die Aktinomykose in der Pars petrosa 
und mastoidea des rechten Schläfenbeines Zerstörungen angerichtet hat, 
welche bis auf die innere Schädelbasis reichen. Neben einer schwie- 
ligen, abszedierenden Infiltration des ganzen retropharyngealen Ge- 
webes, des seitlichen Halsdreiecks und des Nackens war es auch zur 
Infiltration der Halswirbelkörper gekommen. 


Neunundvierzigjähriger Mann wird im Oktober 1927 unter der 
Diagnose Appendizitis fibroplastica operiert. Die Wunde heilt nicht, 
es kommt zu Fistelbildung und zu Abszedierung am Rücken über der 
rechten Crista iliaca. Nach vielen vergeblichen Versuchen werden 
Aktinomyzesdrusen gefunden. Juni 1928 Exitus. Obduktion: Aus- 
gedehnte, osteomyelitische Zerstörungen der rechten Beckenschaufel 
und des 5. Lendenwirbels, schwere ulzeröse Coxitis mit Fisteldurch- 
briichen am unteren Rande der rechten Beckenschaufel, aktinomyko- 
tische Abszesse in Lunge, Leber, Milz und Nieren. Richter (Altona). 


Galland, M. und Casas, H. de las, Untersuchungen über den 
Mechanismus der tuberkulösen Knochen- und Gelenk- 
zerstörungen. [Essai sur la mécanisme de la déstruction 
tuberculeuse osteo-articulaire] (Ann. d’anat. path. et 
d’anat. norm. med.-chir., T. 6, 1929, S. 375.) 


Die umfangreichen Untersuchungen der Verf. beziehen sich ledig- 
lich auf die tuberkulösen Kniegelenksveränderungen! 20 Fälle wurden 
genauestens histologisch untersucht; es handelt sich dabei ausschließlich 
um Operationsmaterial. Die strittige Frage, ob als Ausgangspunkt 
der Erkrankung die Synovia bzw. der Knochen in Frage kommt, be— 
antworten die Verf. dahin, daß beide Formen vorkommen; ferner 
gibt es noch Mischformen in der Art, daß die ersten Zerstörungen 
wohl im Knochen festzustellen sind, gleichzeitig aber der Hauptprozeß 
an der Synovia sich abspielt! Bei den Formen des Beginns der Er- 
krankung an der Synovia unterscheiden die Verf. 4 Stadien. Das 
erste ist gekennzeichnet durch periphere Zerstörung des Knorpelüber- 
zuges, denen später (Stad. 2) zentrale Knorpelulzerationen (par pression) 
folgen. Ihnen schließen sich nach und nach zentrale (Stad. 3) oder exzen- 
trische Zerstörungen des Knochens selbst an (Stad. 4). — Bei den im 
Knochen primär auftretenden Formen werden ein Stadium der 
„Kavernenbildung“ unter dem Knorpelüberzug von demjenigen mit 
Durchbruch letzterer durch den Knorpel (cavernes ouvertes) unter- 
schieden. — Eine Anzahl z. T. schematisierter Abbildungen ist zur 
Erläuterung der einzelnen Stadien beigegeben. Abschließend werden 
kurz die seltenen Formen der Erkrankung nur eines Kondylus und 
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deren Pathogenese, die zwanglos durch eine der genannten Formen zu 
erklären ist, besprochen. Danis ck (Jena). 


Hesse, Chondromatose des Handgelenkes. (Arch. f. klin. Chir., 
155, 1929, S. 83.) 

Bei 19 jährigem Manne hat sich im Anschluß an einen Fall auf 
die rechte Hand eine allmählich zunehmende Schwellung des Hand- 
gelenkes im Laufe von 10-11 Wochen ausgebildet. Wegen der 
Unsicherheit der klinischen Diagnosestellung vorgenommene Probe- 
exzision zeigt in der Gelenkkapsel kleintraubige und kleinzottige 
knorpelähnliche Wucherungen diffus verbreitet, z. T. auch kleine reis- 
kornähnliche lose Körperchen. Mikroskopisch handelt es sich um aus 
hyalinem Knorpel bestehende Chondrome von lappigem, bzw. zottigem 
Bau. Kurze Zeit danach zweimalige, jedoch nicht radikale Operation, 
so daß das Leiden nicht zum Stillstand kommt, jedoch über 3 Jahre 
stationär bleibt. Das Trauma wird als auslösendes Moment des Tumor- 
wachstums anerkannt. Richter (Altona). 


Fraenkel, R. Hauptwirkungen der allgemeinen Regene- 
rationshormone. [3. Beitrag zur Physiologie der allge- 
meinen Regenerationshormone.] (Arch. f. klin. Chir., 155, 
1929, S. 215.) 

Nachdem Verf. in den früheren Beiträgen die Vorgänge bei Hei- 
lung von Frakturen auf die Wirkung eines plastischen Hormons und 
eines Differenzierungshormones zurückgeführt hat, deren Wirkung von 
der Stimmung des betroffenen Gewebes mit abhängt, zeigt er in der 
vorliegenden Studie, daß die Stimmungslage weitgehend durch das 
Alter des Regenerates bedingt ist. Umgekehrt verändern auch die 
beiden Hormone die Stimmung oder das relative Alter der Regenerate. 
Das plastische Hormon bewirkt außer der Förderung des Wachstumes 
noch eine Sensibilisierung für das Differenzierungshormon. Je jünger 
das Regenerat ist, desto stärker die wachstumsfördernde, je älter es 
int, desto stärker die sensibilisierende Wirkung des plastischen Hormons. 
Das plastische Hormon wirkt nach der Arndt-Schulzschen Regel, 
indem es in großen und besonders in wiederholten Dosen gegeben, das 
Regenerat vorzeitig für das hemmende Differenzierungshormon sensi- 
bilisiert, so daß das Wachstum vorzeitig stillgelegt wird. Das Differen- 
zierungshormon hemmt das Wachstum, beschleunigt die Differenzierung 
und die Abbauvorgänge am Regenerate und wirkt anscheinend auch 
entquellend. Richter (Altona). 


Isipowsky, Ueber in vitro-Kulturen der Kaninchenneben- 
nieren. (Arch. f. exp. Zellforsch., Bd. 8, 1929, H. 2.) 

Die Explantate wurden jungen Kaninchen von wenigen Wochen 
entnommen, und zwar wurden Stückchen einer Nebenniere verpflanzt, 
die andere Nebenniere wurde zur histologischen Untersuchung ver- 
wandt. Im wesentlichen enthielten die Kulturen Rindensubstanz, nur 
ineinzelnen Fällen war etwas Marksubstanz auch ausgepflanzt worden, in 
den seltensten Fällen auch umgebendes Bindegewebe. Ein eigentliches 
Epithelzellenwachstum konnte Verf. nicht beobachten. Sie delnen sich 
zwar in den ersten Kulturen in das Plasma hinaus in Form von 
Strängen aus, doch sind nie Mitosen zu sehen und die Epithelzellen 
verschwinden bei den weiteren Transplantationen. Das wachsende 


Element in den Nebennieren- Zellkulturen sind „Fibroblasten“, die 
Verf. als Abkömmlinge des „Retikulumsystems“ ansieht. 
Schmidtmann (Leipzig). 
Tschassownikow, Ueber in vitro-Züchtung von röntgeni- 
siertem Thymus. (Arch. f. Zellforsch., Bd. 8, 1929, H. 2.) 

Verf. gelingt es, durch eine bestimmte Röntgendosis eine elektive 
Schädigung der Thymuslymphozyten zu bewirken, ohne dabei die 
Retikulumzellen zu schädigen. Zur Explantation eignen sich besonders 
Thymusstückchen 48 Stunden nach der Bestrahlung. Zu dieser Zeit 
erscheinen die Thymusläppchen als kompakte epitheloide Gebilde. Als 
besonderes Charakteristikum dieser Explantate verzeichnet Verf. das 
üppige Epithelwachstum auf Kosten der Retikulumzellen. Schon 
24 Stunden nach der Auspflanzung sind kompakte epitheliale Aus- 
wüchse vorhanden, die sich durch mitotische Teilungen sehr rasch 
vergrößern. Bei diesem Wachstum verflüssigen die Thymusepithelien 
den Nährboden stark, auf diese Weise entstehen zahlreiche, häufig 
große Aushöhlungen. Nach 2—3 Tagen werden an der Oberfläche des 
Explantats Synzitien gebildet, dieses faßt Verf. als ein Zeichen einer 
gewissen Herabminderung der Lebenstätigkeit der Zellen auf. Am 
6.—7. Tag machen sich Degenerationen im Gebiet der Epithelien 
bemerkbar, sie treten in der Kultur gegenüber den Fibroblasten 
zurück. In Karminkulturen und Kulturen von karminisierten Tieren 
ließen sich in den epithelialen Elementen des Thymus niemals Karmin- 
einschlüsse feststellen. In dem röntgenisierten Explantaten tritt in 
viel geringerem Maße eine Umwandlung von Thymusretikulumzellen 
in freie polyblastenähnliche Gebilde auf. Das Auftreten der Poly- 
blasten läßt sich nur an den karminisierten Thymen beobachten. Im Lauf 
der Zeit machen die neu entstandenen Polyblasten noch Veränderungen 
durch: es werden Riesenzellen und Fibroblasten gebildet. Eine Ver- 
mehrung der Hassalschen Körper konnte Verf. nie in vitro beob- 
achten. Die nur spärlich in den Präparaten vorhandenen Thymus- 
lymphozyten lassen sich in der karminisierten Kultur als ungefärbte 
Elemente deutlich erkennen. Sie verhalten sich in der Kultur wie die 
Blutlymphozyten oder die Lymphozyten lymphatischer Organe. Die 
Explantation und ihre Ergebnisse erachtet Verf. als einen neuerlichen 
Beweis der heterogenen Natur der verschiedenen Thymuselemente. 

Schmidtmann (Leipzig). 
Kimura, Züchtung von Hühnermyxosarkomin vitro. (Arch. 
f. exp. Zellforsch., Bd. 7, 1929, H. 4.) 

Verf. konnte einen Stamm von Hühnermyxosarkom in 44 Gene- 
rationen über 100 Tage züchten. Makroskopisch ließen sich die 
Kulturen von Fibroblastenkulturen kaum unterscheiden. Die amöboiden 
Zellen kamen seltener vor. Zur Wachstumssteigerung kann man 
Stückchen embryonalen Hühnerherzens der Kultur zusetzen. Verf. hat 
im ganzen während der ganzen Züchtungszeit 5mal derartige Zusätze 
gemacht. Im Laufe der in vitro-Züchtung nimmt die schleimige Be- 
schaffenheit des Gewebes zu. Während der ganzen Zeit blieb die 
Bösartigkeit der Kulturen bestelen, was durch Transplantation auf 
Hühner sich beweisen läßt. Schmidtmann (Leipzig). 


Olivo, Ueber strukturelleund funktionelle Umwandlungen 
des „in vitro“ gezüchteten Hühnermuskels. [Sulle mo- 
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deficazioni strutturali e funzionali del miocardiodi 
pollo coltivato „in vitro“.] (Arch. f. exp. Zellforsch., Bd. 8, 
1929, H. 2.) 

Herzexplantate von Hühnerembryonen und jungen Hühnchen unter- 
liegen einem Entdifferenzierungsprozeß, wenn sie nach der üblichen 
Carrelmethode gezüchtet werden. Bei dieser Entdifferenzierung ver- 
schwinden die Myofibrillen und die Muskelfasern und das Herzsyn- 
zitium lösen sich in einzelne Zellen auf. Diese Entdifferenzierung 
geht in jungen embryonalen Herzexplantaten sehr viel langsamer vor 
sich als in den Explantaten älterer Herzen. Es ist dies auf die Fort- 
setzung der normalen histologischen Differenzierung der embryonalen 
Stückchen zurückzuführen. Ohne Bedeutung sind bei diesem Prozeß 
die kontraktile Aktivität. Das Hinzufügen von Embryonalsaft be- 
schleunigt die Entdifferenzierung und vermindert die Degenerations- 
erscheinungen, die sich sonst in den reifsten Muskelfasern beobachten 
lassen. Die entdifferenzierten Muskelfasern unterscheiden sich in ihrem 
ganzen Verhalten nicht von Fibroblasten. Die automatische Kontrak- 
tilität erhält sich länger. Nach einigen Tagen der in vitro Züchtung 
stellen sich Kontraktionen rein sarkoplastischer Natur ein. Die ent- 
differenzierten Myoblasten sind weder morphologisch noch funktionell 
den jungen, noch nicht differenzierten Myoblasten gleich. Es läßt sich 
daher der Entdifferenzierungsprozeß des Herzgewebes in vitro als eine 
Verminderung des biologischen Wertes der Myoblasten ansehen. 

Schmidtmann (Letpsig). 
Shibata, Embryonalextrakt und Flaschenkulturen von 
Gewebezellen. (Arch. f. exp. Zellforsch., Bd. 8, 1929, H. 2.) 

Es werden Fibroblastenflaschenkulturen angelegt und das Wachs- 
tum durch tägliches Zeichnen und Messen bei verschiedener Pflege 
festgestellt. Verf. kommt dabei zu folgendem Resultat: Die tägliche 
Erneuerung der überstehenden Flüssigkeiten in einer Flaschenkultur 
hat ein besseres Wachstum zur Folge als wenn nur ein einmaliger 
Zusatz erfolgt. — Als überstehende Flüssigkeit ist eine 4 Tage lang 
im Brutschrank aufbewahrte 30 prozentige Embryonalextrakttyrodelösung 
nicht schlechter als eine gleiche ebenso lange im Eisschrank aufbe- 
wahrte. Dabei ist es gleich, ob man während der Aufbewahrung Serum 
zusetzt oder nicht. Eine Gewebekulturflasche liefert in 4 Tagen noch 
nicht so viel Stoffwechselprodukte, daß durch sie eine neue Kultur in 
ihrem Wachstum sichtbar gehemmt würde. 9 Tage lang im Brutschrank 
aufbewahrter Embryonalextrakt mit 28% Hühnerserum schädigt aber 
gegenüber dem im Eisschrank aufbewalırten das Wachstum der Gewebe 
sehr erheblich. Schmidtmann (Leipzig). 
Spear, Die Wirkung von niedrigerer Temperatur auf die 

Zellteilung in der Gewebskultur. [The effect of low 
temperatureon mitosis in vitro.] (Arch. f. Zellforsch., Bd. 7, 
1929, H. 4.) 

Kulturen wurden 4 Stunden in eine Temperatur von 0,5° C gebracht 
und danach bei 37“ wieder weiter gezüchtet. Es wurde die Anzahl 
der Mitosen nach verschiedenen Zeiten bestimmt und gefunden, daß 
bis 5'/2 Stunde nach der Abkühlung die Zahl der Mitosen gegenüber 
den Kontrollkulturen vermindert war, 5% Stunde nach der Abkühlung 
waren bei den Versuchs- und Kontrollkulturen gleich viel Mitosen vor- 
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handen, und bei noch später vorgenommenen Prüfungen ließ sich sogar 
eine Vermehrung der Mitosen der Versuchskulturen feststellen. 
Schmidimann (Leipzig). 
Olivo, Ueber die Auswanderung nervöser Elemente bei 
der Gewebszüchtung. [Migrazione di elementi nervosi 
coltivati in vitro.] (Arch. f. exp. Zellforsch., Bd. 4, 1927, H. 1.) 

Man kann beim Auswandern von Neuroblasten bei der Züchtung 
von Nervensystemgewebe eines Hühner- oder Meerschweinchenembryos 
eine passive und eine aktive Form unterscheiden. Passiv können die 
am Rande des Explantats befindlichen Neuroblasten durch das sich 
zurückziehende Plasma aus dem Verband gelöst werden. An isolierten 
Neuroblasten läßt sich aber auch ein aktives Fortbewegen beobachten, 
welches entweder auf einer Zugwirkung des wachsenden Neuriten 
beruht oder durch eine Strömung des Plasmas zum wachsenden Neuriten 
hin bedingt wird. Es können durch Aenderung der Lebensbedingungen 
in der Kultur hyaline Membranen gebildet werden, welche in Gestalt 
und Funktion Aelınlichkeit mit den Pseudopodien der Fibroblasten haben. 

Schmidimann (Leipzig). 
Fischer und Parker, Dauerzüchtung in vitro ohne Wachs- 
SES (Arch. f. exp. Zellforsch., Bd. 8, 1929, 
H. 2.) 

Zur Erzielung einer größeren Aehnlichkeit zwischen den Wachs- 
tumsbedingungen im Organismus und der Gewebskultur verwenden die 
Verf. eine neue Technik: Das Kulturwachstum findet auf einem Plasma- 
gerinnsel statt, die Fortschaffung der Abbauprodukte und die Ernäh- 
rung der Zellen wird durch eine alle 2—3 Tage vorzunehmende 
Waschung der Kultur mit Tyrodelösung und Heparinplasma vorge- 
nommen. Bei dieser Versuchsanordnung wachsen die Kulturen langsam, 
aber ständig. Verf. hält die Versuchsanordnung für die Methode der 
Wahl für Untersuchungen über Regeneration, Differenzierung, Altern 
und Tod. Schmidimann (Leipzig). 
Parker, Physiologische Eigenschaften mesenchymaler 

Zellen in vitro. (Arch. f. exp. Zellforsch., Bd. 8, 1929, H. 2) 

Es werden vergleichsweise Untersuchungen an Fibroblastenkulturen 
verschiedener Abstammung vorgenommen: Osteoblasten, Chondrioblasten, 
Muskelfibroblasten und Herzfibroblasten. Die Züchtungen werden nach 
der neuen von Fischer und Parker beschriebenen Methode vor- 
genommen. Dabei zeigt sich, daß die Wachstumsenergie der ver- 
schiedenen Fibroblastenarten eine sehr verschiedene ist. Durch gleiche 
Mengen Nährsubstrat im Kulturmedium wurde die Wachstumsgeschwindig- 
keit sehr verschiedenartig beeinflußt. Schmidtmann (Leipzig). 
Gohs, W., Ueber die Wirkung von Zellzerfallsprodukten 

auf arteigene Zellen. (Wien. klin. Wochenschr., 14, 1929.) 

Geprüft wurde die Frage, ob ein der Bakteriophagie ähnlicher 
Prozeß auch für tierische Zellen denkbar ist, wobei unter bestimmten 
Bedingungen tierische Zellen zerfallen können, indem sich Abbau- 
produkte bilden, die in ihrer Wirkung dem Bakteriophagen-Agens älın- 
lich wären. Versuchsanordnung: Knochenmark von Hühnern wurde 
ca. einen Monat in 50°%/,igem Glyzerin aufgehoben, nachdem es zur 
Zersetzung der Knochenmarkszellen 24 Stunden bei 37 Grad aufbewahrt 
worden war. Zerreiben im Mörser und einmalige Röntgenbestrahlung. 
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Ebenso wurden Zerfallsprodukte von Hühnerembryonen hergestellt. 
Injiziert wurden Hühner und Meerschweinchen intramuskulär und sub- 
kutan mit 0,3—0,5 ccm der Zerfallsprodukte. Bei den Tieren trat 
ein eigenartiges, chronisches Leiden auf, das nach einer längeren 
Latenzperiode mit Knochenveränderungen nach Art einer Ostitis fibrosa, 
Epithelkörperchenvergrößerung, entsprechendenKnochenmarksreaktionen 
und Erythrozytenanstieg einherging. Verf. weist darauf hin, daß unter 
bestimmten Bedingungen anscheinend aus tierischen Zellen Zerfalls- 
produkte entstehen können, die zu einer Vermehrung und einem vor- 
zeitigen Zugrundegehen verschiedener artspezifischer Zellen führen. 
Hogenauer (Wien). 
Freifeld und Ginsburg, Ueber die Herkunft der Oxydase- 
substanzen in den Mononukleären. (Arch. f. exp. Zellforsch., 
Bd. 7, 1929, H. 4.) 

An Blutkulturen läßt sich zeigen, daß die Mononukleären die 
widerstandsfähigsten Zellen des Blutes sind. Je nach der Zusammen- 
setzung des Mediums zeigen sie ein syncitiales, endotheliales oder 
fibroblastenähnliches Wachstum. In der Kultur zeigen die Mono- 
nukleären des Hühnerblutes, die in vivo keine Oxydasereaktion geben, 
positive Oxydasereaktion in der Nähe der oxydasereichen Pseudo- 
eosinophilen. Es entstehen demnach hier die oxydasepositiven Granula 
durch Phagozytose. In der Kultur menschlichen Blutes konnten Verf. 
das Entstehen der Oxydasereaktion bei Plıagozytose zerfallender Neu- 
trophiler beobachten. Hühnerbluterythrozyten geben in einigen Blut- 
kulturen eine positive Peroxydasereaktion und es wird die Möglichheit 
erwogen, daß diese Reaktion als ein Zeichen von Permeabilitätsände- 
rungen beim Absterben der Zellen anzusehen ist. Bei Phagozytose 
derartiger peroxydasepositiver Erythrozyten kann es zu einer positiven 
Peroxydasereaktion der Mononukleären kommen. Auch die Oxydase- 
reaktion der übrigen Leukozyten halten die Verf. für wahrscheinlich 
phagozytärer Natur. Schmidtmann (Leipzig). 


Fischer und Parker, Proliferation und Differenzierung. 
(Arch. f. exp. Zellforsch., Bd. 8, 1929, H. 2.) 

Die Untersuchungen wurden vorgenommen an Fibroblastenkulturen, 
welche vom Pericnondrium stammten und sich morphologisch von ge- 
wöhnlichen Fibroblastenkulturen in nichts unterschieden. Werden 
diese Zellen in reinem Blutplasma ohne Zusatz von zellteilungs- 
fördernden Mitteln gezüchtet, so bilden diese Zellen eine knorpel- bis 
knochenähnliche Grundsubstanz, und zwar behalten die Zellen diese 
Fähigkeit auch nach monatelanger gewöhnlicher Züchtung. Es geht 
daraus hervor, daß gleiches morphologisches Aussehen bei sehr ver- 
schiedenen physiologischen Qualitäten bestellen kann. Die Differen- 
zierung der einzelnen Zellen wird durch die aktive Zellproliferation 
hintenan gehalten. Eine Unterdrückung der Zellteilung, wie sie durch 
das Fehlen des Embryonalsaftes bedingt ist, gestattet den Zellen die 
Wiederaufnahme ihrer speziellen Funktionen: sie differenzieren sich 
zu Geweben, die dem Muttergewebe ähneln. Champy und Drews 
wiesen früher darauf hin, daß morphologische Differenzierung und 
Wiederaufnahme der speziellen Zellfunktion auch durch Zusatz homo- 


loger Zellen anderer Art zu der betreffenden Kultur erreicht werden. 
Schmidtmann (Leipzig). 
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Elias, H. u. Weiß, St., Ueber die Säureein wirkung auf das 
Glykogen in der Zelle. (Wien. med. Wochenschr., 1928, S. 1351.) 
Bei steigender H-Ionenkonzentration in der Umgebung befruch- 
teter Froscheier nimmt der Glykogengehalt dieser steigend ab; bei 
einem P, = 5, 10 fand kein Glykogenschwund mehr statt; bei einem 
Ph = 4,36 sank er um 25 las Homma (Wien). 


Bücheranzeigen. 


Handbuch der normalen und pathologischen Physiologie. VIII. 
„2. Teil. Ungebunden 42 RM. Berlin, Julius Springer. 


Der 8. Band, der die Ueberschrift „Energieumsatz“ trägt und sich in 
seinem 1. Teil mit der mechanischen Energie beschäftigt, findet seine Fort- 
setzung in der Behandlung der Bildung von Elektrizität und Licht im lebendigen 
Organismus. Wie schon an anderer Stelle hervorgehoben wurde, liegt der große 
Vorzug des Handbuches darin, daß der Versuch unternommen wird, sämtliche 
Lebensvorgänge umfassend darzustellen, also nicht allein die Prozesse, die sich 
im menschlichen Organismus abspielen, sondern in jeder lebendigen Zelle über- 
haupt, bei den Tieren sowohl wie bei den Pflanzen. Daß ein so großzügig an- 
gelegtes Werk natürlich sehr breit wird, ist der Nachteil des ganzen Unter- 
nehmens, denn es wird in mancher Beziehung die Uebersichtlichkeit und rasche 
Orientierung erschwert. Diesem Uebelstand wird wenigstens in einem gewissen 
Grade abgeholfen werden, sowie das große Generalregister erscheint. — In dem 
vorliegenden Abschnitte des großen Werkes beschäftigt sich Martin Gilde- 
meister, einer der besten Kenner auf diesem Gebiete, vor allem mit den 
passiv elektrischen Erscheinungen in dem Tier- und Pflanzenreich. Dazu 
gehören: Die Behandlung des elektrischen Leitungswiderstandes der Gewebe, 
die sog. sekundär-elektromotorischen Erscheinungen, bei denen Ladungen in 
tierischen Organen eine große Rolle spielen, ferner der sog. Elektrotonus. Es ist 
erstaunlich, festzustellen, wieviel auf diesem Gebiete geleistet wurde, aber auch 
wieviel noch zu leisten übrig bleibt, bevor wir einigermaßen einen Einblick in 
diese außerordentlich komplizierten Vorgänge bekommen. Ein zweiter großer 
Abschnitt beschäftigt sich mit der Elektrizitätserzeugung der Haut und der 
Drüsen. Es ist besonders zu begrüßen, daß Gildemeister dem sog. galva- 
nischen Hautreflex, der eine immer größere Bedeutung auf klinischem Gebiete 
bekommt, in der Behandlung einen entsprechend großen Raum gegeben hat. 
Paul Hoffmann hat das Kapitel Ruhe- und Aktionsströme vom Mnskel und 
Nerven bearbeitet, ein Gebiet, auf dem er sich selbst in hohem Maße betätigt 
hat und immer noch weiter arbeitet. So kommt es, daß man über eine ganze 
Auzahl von wichtigen Fragen bei ihm sehr gut Auskunft bekommt. Die Ruhe- 
ströme bei Pflanzen hat K. Stern beschrieben. Ein ganz ausgezeichnetes 
Kapitel sind die Aktionsströme des Herzens von dem jüngst verstorbenen 
berühmten Physiologen Einthoven. Es ist dies das letzte Werk aus seiner 
Feder, in dem er zeigt, wie glänzend er dieses schwierige Gebiet gemeistert hat. 
Besonders erfreulich ist, daß er seine Abhandlung mit einer ganzen Anzahl von 
Elektrogrammen aus seinem eigenen Institut ausgerüstet hat, welche die große 
uniibertreffliche technische Geschicklichkeit seiner Hand darlegen. Stern be- 
richtet dann im Anschluß daran über die Aktionsströme bei Pflanzen, haupt- 
sächlich über ihre Abhängigkeit von verschiedenen äußeren Bedingungen. 
H. Rosenberg behandelt die sehr eigenartigen elektrischen Organe in der 
Tierwelt und gibt dabei eine sehr gute allgemeine Charakteristik des Fisch- 
schlages. Im Anschluß daran beschreibt er die sekundären Wirkungen der dem 
menschlichen und tierischen Organismus zugeführten Elektrizität. Ueber die 
Ursachen der elektrischen Erscheinungen berichtet einer der gründlichsten 
Kenner dieses Gebietes, Max Cremer, der sich experimentell mit hervor- 
ragender Geschicklichkeit mit den verschiedenartigen elektrischen Ketten be- 
schäftigt hat. Ueber die Lichtentwicklung bei Pflanzen schreibt Klein- Wien, 
im Anschluß daran E. Mangold über die Produktion von Lichtenergien bei 
Tieren. — Ueberblickt man den gesamten Band, so muß man sagen, daß er eine 
wirklich gute Fortsetzung des großen Betheschen Unternehmens darstellt. 

v. Skramlik (Jena). 
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Günther, Hans, Grundprobleme der Konstitutionsforschung. 
Würzburger Abh. a. d. Gesamtgeb. d. Med., Bd. 6, H. 3. Leipzig, Kurt 


Kabitzsch, 1929, 


Die sehr lesenswerte Schrift Günthers — die schriftliche Niederlegung 
seiner am 28. November 1928 in Leipzig gehaltenen Antrittsvorlesung — setzt sich 
mit dem Begriff der Konstitution und der Bedeutung der Konstitution ausein- 


ander. 


Günther definiert die Konstitution als die Ordnung der den lebenden 


Organismus darstellenden und bestimmenden Summe der inneren Faktoren. 


Berblinger (Jena). 
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Ein zystischer Echinokokkus der Wirbelsäule. 
Von Dr. Günther Gerlach, gew. Assistent des Instituts. 


(Aus dem Pathologischen Institut Rostock. Direktor Professor 
Walter Fischer.) 
(Mit 1 Abbildung.) 

Die Zahl der Echinokokken, die bei den Sektionen festgestellt 
wurden, ist in Mecklenburg immer noch verhältnismäßig groß. In den 
Jahren 1861—1905 fanden sich Echinokokken 84 mal bei 4250 Sektionen, 
d.h. in 1,98 % der Sektionen; von 1906—1922 nur noch in 0,57 % 
der Fälle, und in den Jahren 1922 bis Oktober 1929 unter 4478 
Sektionen 14 Fälle, d. h. 0,31 %% .. Bei den 14 Fällen handelt es sich 
12mal um Echinokokken der Leber (5 davon mit sekundärer Aussaat 
in die Bauchhöhle), 1mal um Lungenechinokokkus und endlich 1 mal 
um einen Echinokokkus der Wirbelsäule, über den hier kurz berichtet 
werden soll. 

Es handelt sich um einen 59jährigen Schneidermeister. Familien- 
anamnese ohne Befund. 1910 wurde Patient wegen Echinokokkus in 
der linken Rückenhälfte operiert. Seither Schwäche beim Gehen und 
Unsicherheit auf den Füßen. Seit Januar 1922 taubes Gefühl an den 
Fußsohlen, später Zucken in beiden Beinen. Seit etwa 8 Tagen Läh- 
mung beider Beine und erschwerter Abgang von Stuhl und Urin. 

Bei der Aufnahme in die Chir. Klinik Rostock konnte folgender 
Befund erhoben werden: 

Mittelgroßer Mann in mäßigem Ernährungszustand. 


Rachen: o. B. 

Herz: o. B. 

Lunge: o. B. 

Leber: nicht vergrößert. 


Harnblase steht zwischen Nabel und Symphyse. Durch Katheterismus 
können 560 cem blutig-trüben, mit Eiterfetzen gemischten Urins entleert werden. 
Linksseitig paravertebral verlaufend vom 7. Brustwirbeldorn bis zum 4. Lenden- 
wirbeldorn eine 27 cm lange eingezogene alte Operationsnarbe. Frischer Deku- 
bitus am Steißbein und über beiden Sitzbacken nahe der Rima. 

Lumbalpunktion. 

Im Sediment ganz vereinzelte Lymphozyten. Echinokokken - Reaktion 
schwach positiv. Blutbild zeigte regelrechte Verhältnisse. 

Das Röntgenbild zeigt eine Usurierung der Seitenkante des 11. Brustwirbels. 

Die Diagnose wird auf Echinokokkus des 10. und 11. Brustwirbels gestellt. 

Bei der Operation ergibt sich folgende Situation: Nach Lamin- 
ektomie am 10. Brustwirbel bis 1. Lendenwirbel liegt in Höhe des 
2. Brustwirbelbogens eine Echinokokkenblase vor, welche die Dura und 
mit ihr das Rückenmark so komprimiert, daß eine stumpfwinklige Ab- 
knickung des Wirbelkanals zustande kommt. Nach Entfernung dieser 
Blase stellt sich unterhalb dieser ersten eine zweite Blase ein, die 
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gleichfalls wie der Körper des 11. Brustwirbels ausgemeißelt resp. 
ausgelöffelt wird, der von einer großen Anzahl von feinsten Echino- 
kokkenblasen durchsetzt ist. Schließlich wird noch eine kindsfaust- 
große Blase eröffnet, die offenbar subperiostal an der Vorderkante 
des 11. Brustwirbels gelegen ist. 

Nach etwa 4 Wochen, während welcher sich keine Aenderung im 
neurologischen Befund zeigte, geht der Kranke an seiner Urosepsis 
unter zunehmenden urämischen Erscheinungen und nachlassender Herz- 
kraft zugrunde. 


Die Sektion ergibt nachstehenden Befund: 


Brusthöhle (im Auszug): 


Zwerchfellstand beiderseits 5. Rippe. Beiderseits, besonders rechts, bestehen 
hochgradige Verwachsungen der Pleurablätter. Vorderes und hinteres Media- 
stinum o. B. An der Operationsstelle entsprechenden Partie der Wirbelsäule ist 
weder eine Vorwölbung noch sonst irgend eine Beteiligung des mediastinalen 
Bindegewebes an dem an der Wirbelsäule spielenden Prozeß nachzuweisen. 
Beide Lungen sind überall lufthaltig, Verdichtungsherde sind nirgends nachzu- 
weisen. In der Lendenwirbelgegend findet sich eine lange, medial verlaufende 
Narbe, in deren oberem Drittel die Weichteile eingesunken sind; hier sind die 
Dornfortsätze sowie die Wirbelbögen und der dorsale Teil eines Wirbelkörpers 
fortgenommen. Nach Durchtrennung der Weichteile wird eine große, unregel- 
mäßig zerklüftete Höhle eröffnet, in der sich etwas klare Flüssigkeit befindet. 
Bei Abpräparation der seitlichen Weichteile findet sich in der Streckmuskulatur 
des Rückens eine ungefähr walnußgroße Echinokokkenblase. Desgleichen wölben 
sich in den oberen Teilen der oben erwähnten Höhle einige erbsen- bis bohnen- 
große Echinokokkenblasen in das Lumen vor. In der Tiefe der Höhle liegt der 
Duralsack frei zutage, seine dorsale Wand ist hier etwas verdickt und bei seiner 
Eröffnung sieht man, daß hier das Rückenmark etwas eingedellt ist, ohne sonstige 
makroskopische Veränderungen zu zeigen. Die Rückenmarkshäute sind hier 
frei von entzündlichen Veränderungen. 

Die sonstige anatomische Diagnose lautet: 

Hämorrhagische eitrige Zystitis mit aufsteigender beiderseitiger frischer 
Uretero-Pyelitis mit Nekrosen an den Papillarspitzen. Hochgradige parenchvy- 
matöse Trübung des Herzinuskels. Atherosklerotische in der Rinde beider Nieren. 
Multiple Kleine Leberkavernome. Pleuritische Verwachsungen beiderseits. Aus- 
gedehnte Dekubitalphlegmone im Bereich des Kreuzbeines. 


Die Abbildung (in etwa /e der natürlichen Größe) läßt deutlich 
einige größere Echinokokkenblasen, in der Höhe des 11. Brustwirbel- 
bogens erkennen, die in einer etwa 5% cm im sagittalen und 5cm im 
frontalen Durchmesser betragenden, nach vorne bis auf 1 cm sich ver- 
schmälernden Höhle liegen und bis auf den Rückenmarkskanal 
reichen. Ein kurzes Stück des Rückenmarkkanals ist noch eben in 
der Abbildung zu erkennen. Man erkennt ferner deutlich die Stelle, 
an der die Dornfortsätze des 10. Brustwirbels bis 1. Lendenwirbels 
fortgenommen sind. Durch teilweise Abtragung des Wirbelkörpers 
des 11. Brustwirbels und Fortnahme einiger Wirbelbögen ist so die 
auf dem Bilde erkennbare Höhle entstanden, in der die Echinokokken- 
blasen zutage treten. Wir haben es hier mit einem zystischen 
Echinokkus zu tun, der in der unteren Brustwirbelsäule und in der 
oberen Lendenwirbelsäule saß. Durch Druck der Blasen auf das 
Rückenmark ist es zu Lähmungen, schließlich zu Cystitis und Pyelo- 
nephritis gekommen und der Tod unter urämischen Erscheinungen ein- 
getreten. Bemerkenswert ist an diesem Falle, daß, abgesehen von den 
Blasen in der Wirbelsäule und in der Rückenmuskulatur keinerlei 
sonstige Echinokokken im Körper gefunden wurden; insbesondere 
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waren die Leber und Lunge frei. Hingegen sind nach Angabe der 
hrankengeschichte schon 12 Jahre friiher Echinokokken aus der Riicken- 
muskulatur links entfernt worden. 
ks fragt sich nun, wie die Genese 
dieser Lokalisation zu erklären 
ist. Yamato!), der vor einigen 
Jahren über einen Echinokokkus 
der Brustwirbelsäule etwa (5.— 9. 
Brustwirbel), berichtete, macht mit 
Recht darauf aufmerksam, daß 
dieser Echinokokkus von der Pleu- 
ra mediastinalis ausgeht, und daB 
es sich eigentlich um einen Echino- 
kokkus des hinteren Mediastinums 
mit sekundärer Echinokokkose der 
Rippen u. der Wirbelsäule handelt. 
In unserem Fall scheint uns 
diese Genese zunächst nicht ganz 
wahrscheinlich, weil das Sektions- 
protokoll eigens berichtet, daß das 
hintere Mediastinum ganz frei war; 
es fanden sich auch keine Echino- 
kokken an den untersten Rippen. 
Immerhin wäre es gut denkbar, 
daß der Weg der Infektion von 
den tiefsten Abschnitten der lin- 
ken Pleura aus stattgefunden 
hätte, und nun von da aus erst 
die Ansiedlung in der Rippen- 
muskulatur, und späterhin in der 
Wirbelsäule erfolgt wäre. 

Jedenfalls haben die Echinokokken bei der Infektion des Körpers 
das Leberfilter passiert; trifft obige Annalıme zu, so wären sie im 
2. Filter, dem der Lunge zurückgehalten und von der Pleura aus 
schließlich weiter gelangt. Dieser Modus trifft jedenfalls in der Mehr- 
zahl der Fälle von Echinokokken der Wirbelsäule zu — wie auch aus 
der meist gleichzeitig bestehenden Lokalisation an den Rippen und im 
hinteren Mediastinum erhellt. 

Natürlich kann man in unserem Fall — angesichts der negativen 
Befunde im hinteren Mediastinum — eine primäre Lokalisation der 
Echinokokken außerhalb der Lunge (also nach Passieren des Leber- 
und Lungenfilters, ohne Ansiedlung in einem der genannten Organe) 
nicht sicher ausschließen. 

Das Präparat ist bei der Tagung der norddeutschen Pathologen 
in Rostock 1924 kurz vorgezeigt worden. 


1) Yamato, Ueber den Echinokokkus der Wirbelsäule und die Pleura 
mediastinalis. Virch. Arch., 253, 1924, S. 564. 
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Nachdruck verboters 
Eine neue Methode zur Imprägnation des Retikulums. 
Von Tibor Pap. 


(Aus dem pathologisch-anatomischen Institut . [Ungarn]. 
Vorstand: Prof. Orsös.) 


Zur Imprägnation der feinen Bindegewebstibrillen, namentlich des 
Retikulums sind hauptsächlich drei Methoden in Anwendung: die nach 
Bielschowsky-Maresch, nach Achucarro und nach Foot. 
Nebst ihren Vorteilen haftet einer jeden der Nachteil an, daß sie in- 
folge der launenhaften Reaktion oft nicht gelingen. Ja, der Erfolg ist 
bei manchen Objekten überhaupt ein Zufall. Mein Ziel war also: 1. die 
Launenhaftigkeit des Prozesses zu beheben, 2. die Imprägnation der 
Fibrillen zu vervollkommnen. 

Während der Beschäftigung mit verschiedenen Imprägnations- 
methoden kam ich auf die Idee: bei gleichzeitiger Ausschaltung der 
Nachteile die vorteilhaften Eigenschaften verschiedener Methoden in 
einer zu vereinigen. 

Das Wesen meines Verfahrens ist: Fixierung in Formalin oder 
Müller-Formol. Einbettung in Paraffin oder Zelloidin; auch Gefrier- 
schnitte lassen sich verwenden. Als Beize verwende ich die Footsche 
(Kalipermanganat + Oxalsäure), die sich am besten bewährt. Als 
imprägnierende Stammlösung benütze ich die ammoniakalische Silber- 
lösung von Achucarro, allerdings mit einer gewissen Modifikation. 
Vorher setze ich die Schnitte in eine 2% Silbernitratlösung ein, welche 
die Fibrillen in geeigneter Weise zur Bindung der reduktionsfähigen 
ammoniakalischen Silberlösung vorbereitet. Zur Nachbehandlung ver. 
wende ich die Goldchloridlésung von Bielschowsky-Mares ch, 
welche den Präparaten einen subjektiv angenelim empfundenen, beim: 
Photographieren aber vorteilhaften violetten Ton verleiht und die feinsten 
Fibrillen gleichzeitig schärfer hervortreten läßt. | 


Das Verfahren gestaltet sich demnach folgendermaßen: 


0.25 % wässeriges übermangansaures Kalium 5—8 Minuten. 

. Spülung in destilliertem Wasser 15—20 Sekunden. 

5% wässerige Oxalsäurelösung 8—10 Minuten. 

Spülen in 3mal gewechseltem destillierten Wasser 1 Minute. 

(Wichtig!) 

2°%%o wässerige Silbernitratlösung 24 Stunden. 

. Spülen in 2mal gewechseltem destillierten Wasser 1 Minute. 

. Lia ammoniakalische Silbernitratlösung !/s Stunde. (Herstellung: 
1 g Silbernitrat wird in 10 cem destilliertem Wasser gelöst, worauf 
11 Tropfen einer 40% wässerigen Natriumhydroxyd- oder Kalium- 
hydroxydlösung hinzugefügt werden. Der gebildete Niederschlag 
wird nun durch tropfenweise hin zugegebenen 26 %% Ammoniak 
gelöst, bis er eben verschwindet. Die erhaltene Lösung wird 
durch destilliertes Wasser auf 100 cem verdünnt). 

8. Zweimaliges Abspülen in destilliertem Wasser 10 Sekunden. 
9. 4% neutrale Formalinlösung 5—15 Sekunden. 

10. Spülen in Leitungswasser 1 Minute. 

11. 0.2 % Goldchloridlésung 5—10 Minuten. 

12. Leitungswasser 1 Minute. 
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e 13. 5% wässerige Natriumthyosulfatlösung 5—10 Minuten. 

05,14. Spülen in Leitungswasser 1 Minute. 
15. Alkoholserie. 

m16. Chloroform. 

17. Karbolxylol, Xylol, Kanadabalsam oder Damarlack. 

Diese kombinierte Methode hat zweifellose Vorteile. Vor allem 
Eet sie immer, auch in Händen des Anfängers, natürlich bei strikter” 
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inhaltung der Formel und Verwendung einwandfreier Lösungen und 
„ ganz reiner Küvetten. Auch die weniger gelungenen Präparate er- 
"reichen jene nach Bielschowsky-Maresch und übertreffen jene 
“nach Foot. Nach meiner Methode lassen sich auch die bekanntlich 
„schwer imprägnierbaren Tonsillen und Knochenmark vorzüglich impräg- 
“nieren. Ein weiterer großer Vorteil ist, daß das Silber nicht an der 
„Oberfläche, sondern in den Fibrillen selbst reduziert wird, wodurch 
diese graziler und schärfer erscheinen, als bei der Methode von 
` Achucarro; ferner daß das Plasma sich ganz blaß, überhaupt nicht 
i störend tingiert. Eine tropfige, granuläre Silberausscheidung erfolgt 
äußerst selten, die Kontinuität der Fibrillen kann also für eine ideale 
gelten. Ein nicht weniger schätzbarer Vorteil ist endlich, daß die 
Lösungen bei sauberer Behandlung auch für öfters (4-—5 mal) gebrauchs- 
fähig bleiben, was neben einem Zeitersparnis auch die Kosten der 
Imprägnation beträchtlich herabsetzt. 
| Auf Grund dieser Vorteile möchte ich meine Methode allen histo- 
logischen Laboratorien zur Anwendung empfehlen. 
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Janz, Gerhard, Ein Beitrag zur Kenntnis des agranulo- 
zytären Symptomen komplexes. (Med. Klin. 21, 1929.) 

Die Beobachtungen an Hand eines mitgeteilten Falles, bei dem 
eine Zeitlang die Diagnose „Agranulozytose“ gestellt wurde, lehren, 
daß bezüglich dieser Diagnose Zurückhaltung geboten ist, besonders 

- aber dann, wenn Symptome hinzutreten, die, wie im vorliegenden Falle 
eine schwere Anämie, nicht zum klassischen Bilde der Agranulozytose 
gehören. 

Das Leiden fing als eine typische Diphtherie an. Im weiteren 

- Verlaufe entwickelte sich eine progrediente Anämie und schwerste 
gangränös- ulzeröse Prozesse im Mundrachen, die später auf den Kehl- 
kopf übergriffen. Hämatologisch entsprach das Blutbild einer megalo- 
zytar-hyperchromen Form der Anämie, weiterhin bestand eine Leuko- 
penie und später auch eine Thrombopenie. Eine hämorrhagische Dia- 
these wuide vermißt. Histologisch aber war beachtenswert das reich- 
liche Vorhandensein oxydasepositiver Leukozyten in den verschiedensten 
Organen, besonders reichlich aber in der Nachbarschaft der nekrotischen 
Gewebsteile des Rachens und des Kehlkopfes. In den Fällen, die 
nicht einer genauen anatomisch-histologischen Analyse unterworfen sind, 


entbehren alle Beobachtungen eines sicheren Fundamentes. 
W. Gerlach (Halle). 


— 118 — 


Dominici, G. und Giordano, C., Kontraktilität der Milz, ge- 
messen an den Volumenschwankungen des Organs und 
an den Veränderungen der Beschaffenheit des Blutes 
in der Peripherie des Körpers. .(Arch. per le Scienze mediche. 
Bd. 53, 1929, S. 401.) 

Es wurde nach subkutaner Injektion von 1 mg Adrenalin das 
Verhalten der weißen und der roten Blutkörperchen im peripheren 
Blut, der Eiweißresistenz (nach Hamburger) der Leukozytenformel. 
der erythrozytometrischen Formel (nach Gamna) usw. bei gesunden 
und milzkranken Menschen untersucht. Dabei tritt stets eine Verände— 
rung der Milzeröße auf (Palpation. Perkussion). Die roten Blut- 
körperchen erfahren beim gesunden Menschen in der Regel eine Ver— 
mehrung, selten eine Verminderung. Auch bei zwei splenektomierten 
Menschen trat Vermehrung auf. Die Hyperglobulie steht anscheinend 
nicht in Beziehung zur Milzkontraktion. Die Vermehrung der weißen 
Blutkörperchen ist sehr unregelmäßig, starke Grade finden sich auch, 
wenn die Zahl der Erythrozyten vermindert oder unbeeinflußt ist. 
Meist tritt zuerst eine Phase der Lyvmphozvtose (30 Minuten post in- 
jectionem), dann die zweite der Neutrophilie auf. Auch hier keine 
nachweisbare Beziehung zu Schwankungen in der Milzgröße. 

Weiter wurden mittels Röntgenstrahlen (Durchleuchtung und 
Orthodiagramm) nach Anlegung eines künstlichen Pneumoperitoneums 
die Schwankungen der Milzgröße nach Einwirkung von Adrenalin, des 
faradischen Stroms, nach Arbeit und kaltem Bad festgestellt. In allen 
Fällen verkleinerte sich die Milz, am stärksten nach Adrenalineinwir- 
kung. Ein Parallelismus zwischen der Milzverkleinerung und dem Ver- 
halten des peripheren Blutes war nicht nachzuweisen. 

Die Verf. folgern, daß die in der Milz enthaltene Blutmenge im 
Vergleich mit anderen Systemen nicht so groß ist, daß es gerecht- 
fertigt wäre, sie als „Blutbehälter“ zu bezeichnen. Kaldfleisch (Graz). 
Lewin, I. E., Zellenbestand und Eisengehalt der Milz von 

Feten und Neugeborenen. (Virch. Arch, 273, 1929.) 

1. Der Zellenbestand der Milz Neugeborener ist durch Abwesen- 
heit von Plasmazellen, Megakaryozyten und durch geringen Gehalt an 
Mastzellen gekennzeichnet. 

2. Die Neugeborenenmilz enthält fast in allen Fällen gekörnte 
Zellen der myeloiden Reihe und hämoglobinhaltige Zellen. 

3. Die Milz ausgetragener Säuglinge enthält meistens beträcht- 
liche Eisenmengen, während sie bei 6-7 monatigen Frühgeburten fast 
stets eisenfrei ist. 

Das Eisenpigment liegt vorwiegend in Pulparetikulumzellen, in 
geringerer Menre in Sinusendothelien und nur in äußerst geringer 
Menge in Kapseldeckzellen, dem Kapselbindegewebe und den Trabekeln. 
Ausnahmsweise kann es sich auch in der Kapsel und den Trabekeln 
ablagern, fehlt dann aber in den Retikulumzellen und Sinusendothelien. 

Finkeldey (Halle). 

Harvey, Thomas W., Milzruptur. [Spontaneous rupture of 
the spleen.] (The journ. of the amer. med. assoc., Bd. 93, 1929, 
Nr. 13.) 

Bei einem angeblich ganz gesunden 44 jährigen Manne trat im 
Sitzen, ohne dab irgendwelche körperliche Anstrengung vorausgegangen 
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wäre, plötzlich eine Milzruptur ein; der Rui ging, wie die Operation 
zeigte, vom Hilus quer über die Milz. Die histologische Untersuchung 
der nur wenig vergrößerten Milz ergab normale Verhältnisse. Nach 
Angabe des Verf. sollen einige wenige ähnliche Beobachtungen im 
Schrifttum mitgeteilt sein. W. Fischer (Rastock). 


Menkin, Valy u. Freund, Jules, Leukozytengehalt der regionären 
Lymphgefäße bei Entzündung. [Leukocyte content of 
regional lymphatics in inflammation.] (Arch. of path., 
Bd. 8, 1929, Nr. 2.) | 

Untersucht wurden die Lymphgefäße des Beines bei Kaninchen, 
denen am Bein durch Irritantien eine lokale Entzündung gesetzt war. 
Während beim Normaltier das Vas efferens nur Lymphozyten enthält, 
ist bei Entzündung (nach 17—48 Stunden) der Gehalt an Polymorph- 
kernigen erhöht, 1—74°/o; oft finden sich auch Monozyten (bis 4%) 
und Klasmatozyten (bis 6,5°/o). Diese entzündliche Reaktion findet 
sich an der Injektionsstelle wie an den regionären Lymphknoten. Ein 
Teil der ausgewanderten Blutleukozyten gelangt auf dem Wege der 
Lymphbahnen wieder in die Blutzirkulation zurück. 

W. Fischer (Rostock). 

Nishii, Ueber die Reaktion der regionären Lymphknoten 
bei lokaler Infektion und Reinfektion. (Krankheitsforsch., 
Bd. 7, 1929, H. 5.) 

Es wurde die Reaktion der Lymphknoten auf bestimmte kutane 
Infektionen hin bei einmaliger und mehrmaliger Infektion geprtift. Zur 
Infektion wurde bei allen Untersuchungen ein wenig virulenter Staphilo- 
kokkenstamm verwandt. Die zweite Infektion wurde verschieden lange 
Zeit nach der ersten gesetzt. Ist die Zeitspanne zwischen der Vor- 
nahme der beiden Infektionen größer als eine Woche, so läßt sich ein 
Unterschied in der Reaktion des Lymphknotengewebes feststellen. Der 
„Sinuskatarrh* klingt bei der zweiten Infektion sehr viel rascher ab, 
die Schädigung des Lymphknotengewebes ist eine viel hochgradigere. 
Verf. nimmt an, daß die Bedeutung des Sinuskatarrhs auf eine Ver- 
erößerung der Berührungsflächen zwischen gelösten Fremdstoffen und 
Zellen beruht. Verf. geht zum Schluß auf die Bedeutung der einzelnen 
Elemente des Lymphknotens auf Grund seiner Untersuchungen sowie 
der in der Literatur niedergelegten Untersuchungen ein. 

Schmidtmann (Leipzig). 

Drapkin, W., Ueber den Einfluß der vegetativen Zentren 
auf den Fermentgehalt des Blutes. (Med. biol. Journ., 
Lief. 2, 1928, S. 46.) 

Die Versuche, welche angestellt wurden um den Einfluß der 
vegetativen Innervation auf die Blutfermente zu prüfen, bestanden in 
dem Claude Bernardschen Balkenstich und der operativen Ab- 
trennung des C. striatum vom Zwischenhirn nach Dresel. Die Ver- 
suchsergebnisse sprechen gegen die Existenz eines regulatorischen Ein- 
flusses der vegetativen Zentren des Streifenhügels und des verlängerten 
Marks bei der Bestimmung der fermentativen Eigenschaften des Blutes: 
die amylolytischen Eigenschaften des Kaninchenblutes und der Gehalt 
an Katalase in demselben balten sich nach den genannten, mit Hyper- 
glykämie einhergehenden, operativen Eingriffen in normalen Grenzen. 

Herzenberg (Moskau). 
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Kreyberg, Die prospektiven Potenzen des menschlichen 
Lymphozyten. [The prospective potencies of the human 
lymphocyte.] (Arch. f. exp. Zellforsch., Bd. 8, 1929, H. 2.) 

Als Ausgangsmaterial wurde menschliches tuberkulöses Exsudat 
benutzt und nach der Haanschen Methode gezüchtet. Verf. sieht in 
solchen Kulturen innerhalb der ersten 24 Stunden eine Umwandlung 
der Lymphozyten in große phagozytierende Polyblasten, später gehen 
diese Zellen in Fibroblasten, Epitheloidzellen und Riesenzellen vom 
Langhansschen Typ über. Schmidtmann (Leipzig). 
Gianotti, C. B. Audo, Ueber die Beziehungen zwischen dem 

vermehrten Thioschwefelgehalt des Blutes (Thioämie) 
und der Funktion von Nebenniere und vegetativem 
Nervensystem. (Arch. per le Scienze mediche, Bd. 53, 1929, S. 369.) 

Verf. kommt auf Grund seiner Untersuchungen zu folgenden Er- 
gebnissen: In Bestätigung der Versuche von Loeper besteht bei 
Addisson-Kranken mit Melanodermie eine bemerkenswerte Thioämie. 
Dieselbe kann durch Adrenalingaben in den ersten Stadien der Krank- 
heit vorübergehend vermindert werden. Schwefelstoffwechsel und 
vegetativer Zustand des Individuums stehen in bestimmten Beziehungen 
zueinander. Nach Verabreichung von Adrenalin beim Menschen (nach 
Eppinger und Hess) und in großen Dosen beim Tier, kann man 
vorübergehende Thioämie durch Ausschüttung des Schwefels aus Neben- 
niere, Leber und Muskeln erhalten. Die Nebennieren sind aber nicht 
das einzige Organ, das im Schwefelstoffwechsel eine Rolle spielt. 

Kalbfleisch (Graz). 

Selesnjew, A. W., Ueber den Einfluß des Sauerstoffmangels 
auf das morphologische Blutbild der Tiere im normalen 
und pathologischen Zustande unter den Bedingungen 
eines akuten Versuches. (Virch. Arch., 273, 1929.) 

1. Ausgeprägte Erscheinungen des Sauerstoffmangels treten bei 
ungefähr 7°/o Sauerstoffgehalt auf, unabhängig davon, ob das Tier 
sich unter den Bedingungen einer bewegten Gasmischung oder in ge- 
schlossenem Raume befindet. 

2. Die Möglichkeit eines Aufenthaltes des Tieres — ohne ernste 
Lebensgefahr — schwankt in dem einen und anderen Falle im Durch- 
schnitt in den Grenzen von gegen 4 Stunden. 

3. Bei den Versuchen wurde keine ausgeprägte Abhängigkeit 
zwischen dem gesunden und pathologischen Zustande des Tieres und 
dem Grade seiner Reaktion auf Sauerstoffmangel im akuten Versuche 
beobachtet. 

4. Der Grad der E H des Tieres auf Sauerstoffmangel 
hat in allen Fällen eine gewisse Höchstgrenze, welche bei den Be- 
dingungen eines akuten Versuchs dieselbe ist, sowohl für das gesunde, 
als auch für das krank gemachte Tier. Gleichfalls hängt die Grobe 
der Reaktion nieht davon ab, ob das Tier sich unter den Bedingungen 
eines bewegten Gases oder in einem geschlossenen Raume befindet. 

5. Der Hämoglobingehalt wächst bei den Versuchen mit Sauer- 
stoffmangel im Durchschnitt von 14,6 - 22% und die Erythrozytose 
von 777000 bis zu 1141000, d. h. der Färbeindex bleibt kleiner als 
eine Einheit und das Anwachsen des Hämoglobins und das der 
Erythrozytose gehen miteinander streng parallel. Derselbe Parallelis- 
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mus wird auch nach Beendigung des Versuches in der Zeit, da der 
Bestand des Blutes zum Ausgangspunkt zurückkehrt, beobachtet. 

6. Das Anhalten der Vergrößerung der „Er“-Zahl und des 
„Hgb“ Gehaltes nach Beendigung des Sauerstoffmangels schwankt in 
den Grenzen von gegen 2 Stunden. 

7. Eine Vergrößerung des weißen Blutbildes zeigt sich im An- 
wachsen der Gesamtzahl der weißen Blutkörperchen mit starker Ver- 
mehrung der Neutrophilen (um 24,5°/o) und in Verminderung der Leuko- 
zyten (um 23,3 %). 

8. Uebereinstimmend mit den Schrifttumsangaben ergab sich kein 
besonderer Einfluß einer Verringerung des Atmosphärendruckes in 
Abhängigkeit vom Einatmen des Sauerstoffes im Vergleich zum Sauer- 
stoffmangel in bewegter Gasmischung bei normalem Atmosphärendruck. 

9. Kurzdauernde akute pathologische Zustände des Körpers haben 
keinen merklichen -Einfluß auf die reaktive Fähigkeit des Knochen- 
markes bei Sauerstoffmangel, d. h. bei gesunden und krank gemachten 
Kaninchen beobachtet man eine deutlich ausgeprägte Erythrozytose 
und Vergrößerung des Hgb.-Gehaltes, wobei in einigen Fällen a) bei 
Kaninchen mit Experimentalanämie und b) bei bestimmten Versuchs- 
bedingungen die Reaktion des Blutes bei entmilzten Kaninchen be- 
deutend schärfer ausgeprägt ist als bei gesunden, fiebernden und 
hungernden. Finkeldey (Halle). 


Stepp, W. und Sauer, I., Untersuchungen über den Rest- 
kohlenstoff des menschlichen Blutes mittels Mikro- 
methodik. 1. Mitt. Zur Methodik der Mikrobestimmung. 
Ergebnisse beim menschlichen Diabetes. (Dtsch. Arch. f. 
klin. Med., Bd. 165, 1929, S. 223.) 

Fortführung früherer Arbeiten von Stepp über den Restkohlen- ` 
stoff des Blutes, d. i. desjenigen Kohlenstoffs, der nach völliger Ent- 
fernung der Eiweißkörper einschließlich der meisten in kolloidaler 
Form vorhandenen organischen Verbindungen des Blutes zurückbleibt. 
Ausarbeitung einer neuen Mikrometliodik für das Blut, die sich der 
Pregelschen Mikroverbrennungsapparatur bedient. Die bei 10 Gesunden 
erhaltenen Werte liegen zwischen 136 und 220 mg °jo.. Davon treffen 
etwa 50 mg % auf den Blutzucker, 90—150 mg jo auf Nichtzucker-C. 
Bei Traubenzuckerbelastung steigt der Rest-C. parallel dem Blutzucker 
au. Der Nichtzucker-C. bleibt nahezu konstant, wenn auch hier ein 
ganz geriuges Ansteigen zu verzeichnen ist. Dagegen ist bei Diabe- 
tikern, in der Regel besonders stark bei den azidotischen Fällen, der 
Rest-C. weit stärker vermehrt als der Erhöhung des Blutzuckers ent- 
spricht, was mit Wahrscheinlichkeit in der Hauptsache durch die 
Azetonkörper verursacht wird. Nur ein Fall von Diabetes zeigt trotz 
Erhöhung des Blutzuckers annähernd normalen Rest-C. Der Nicht- 
zucker-C. ist hier also abnorm klein. Heilmeyer (Jena). 
Stepp, W. und Sauer, J., Untersuchungen über den Rest- 

kohlenstoff des menschlichen Blutes mittels Mikro- 
methodik. 2. Mitt. Ueber den Einfluß des Insulins auf 
den Restkohlenstoff von Diabetikern. (Dtsch. Arch. f. klin. 
Med., Bd. 165, 1929, S. 232.) 

In den meisten Fällen von Diabetes sinkt nach Insulinverab- 
reichung der Rest-C. entsprechend dem Blutzucker ab, die Nichtzucker- 
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quote bleibt also nahezu unverändert. Bei stark azidotischen Fällen 
dagegen zeigt sich ein viel stärkerer Absturz des Rest-C. als dem 
Blutzuckerabfall entspricht. Letzterer kann sogar nur minimal absinken 
trotz sehr starker Abnahme des Rest-C. Dieses Verhalten weist darauf 
hin, daß das Insulin in solchen Fällen noch bevor es den Blutzucker 
wesentlich vermindert, die Beseitigung der Azetonkörper bewirkt. 
Heilmeyer ‘Jena). 
Kylin, E., Studien über die Oedemausschwemmung. 5. Mitt. 
Ueber den kolloidosmotischen Druck des Blutserums 
während der Insulinbehandlung schwerer Diabetiker. 
Studien über das Insulinödem. (Dtsch. Arch. f. klin. Med., 
Bd. 165, 1929, S. 235.) 

Neben der bekannten Wasserretention zeigt sich nach Insulin- 
verabreichung ein in allen Fällen deutliches Absinken des Eiweib- 
gehalts im Blutserum, sowie ein Absinken des kolloidosmotischen Drucks. 
Letzterer sinkt meist stärker ab als dem refraktometrisch gemessenen 
Eiweißgehalt entspricht. Nach Absetzen der Insulingaben tritt Wasser- 
ausschwemmung ein. Die Periode der Ausschwemmung ist ebenfalls 
von einer Senkung des Eiweißgehaltes und des kolloidosmotischen 
Drucks im Serum begleitet. Heilmeyer (Jena). 


Delhougne, F., Untersuchungen über den Fermentgehalt 
des Blutes. 1. Mitt. Methodisches. Die Fermentzahlen 
des Blutes beim gesunden Menschen. (Dtsch. Arch. f. klin. 
Med., Bd. 165, 1929, S. 213.) 

Es werden die verschiedenen Methoden zur quantitativen Bestim- 
mung der Katalase, Peroxydase, Protease und Esterase im Blute be- 
sprochen und für klinische Zwecke die Methoden von Bach und 
‚Zubkowa als besonders geeignet gefunden (kleine Blutmengen, ein- 
fache Ausführung). Mit diesen Methoden wurden bei 20 gesunden 
Versuchspersonen die Fermentzalilen des Blutes ermittelt. Als normale 
Katalasezahlen wurden Werte zwischen 10 und 16 gefunden. Die 
Proteasezahlen zeigen bereits bei Gesunden derartig große Schwan- 
kungen, daß der Wert der Proteasebestimmung für klinische Zwecke 
zweifelhaft erscheint. Die gefundenen Peroxydasezahlen Jagen zwischen 
50 und 100, die Esterasezahlen zwischen 50 und 120. Unter dem 
Einfluß großer körperlicher Arbeit nahmen die sämtlichen Feiment- 
zahlen des Blutes wesentlich zu. Am stärksten stiegen die Katalase- 
und Peroxydasezahlen, weniger ausgesprochen die Esterasezahlen. 

Heilmeyer (Jena). 

Bürger, H. und Oeter, H., Ueber den Cholesteringehalt der 
menschlichen Darmwand. (Ztschr. f. phys. Chem., Bd. 182, 
1929, S. 141.) 

Nachdem von Sperry (Jl. Biol. Chem., Bd. 68, 1925, S. 357) 
gezeigt worden war, daß der Hund, auch wenn er hungert und die 
Galle nach außen abgeleitet ist, beträchtliche Mengen von Cholesterin 
mit den Fäzes ausscheidet, mußte man annelımen, daß die Darmwand 
selber in der Lage ist, Cholesterin auszuscheiden. Aus diesem Grunde 
unterzogen die Verf. die menschliche Darmwand einer Cholesterinanalyse, 
in der sich herausstellte, daß das Sigmoid bei weitem am meisten 
Cholesterin enthält. (Mittelzablen: Oesophagus 325 mg °/o, Duodenum 
427 mg /, Ileum 397 mg %, Sigmoid 646 mg /). Sie nahmen daher 
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an, daß vor allem im Dickdarm Cholesterin ausgeschieden wird. Die 
hohen Werte könnten aber auch so erklärt werden, daß an diesen 
Stellen das Cholesterin aus dem Darminhalt resorbiert wird. Da aber 
im Darm hauptsächlich Koprosterin vorhanden ist, so müßte, wenn 
dieser Einwand zutrifft, auch in der Darmwand Koprosterin vorhanden 
sein. Mit einer neuen Methode (muß im Original nachgelesen werden) 
stellen sie fest, daß in der Darmwand nur Cholesterin, aber kein Ko- 
prosterin vorhanden ist. Schönheimer (Freiburg). 


Fischer, H. K., Platz und Morgenroth, K., Synthese von Kopro- 
porphyrin, III und IV, ein Beitrag zur Kenntnis der 
Porphyrie. (Ztschr. f. phys. Chem., Bd. 182, 1929, S. 265.) 

Die Arbeit behandelt in der Hauptsache die Synthese von Isomeren 
des Koproporphyrins, die in diesem Referat nicht berücksichtigt werden 
sollen. Es soll aber auf einen Befund hingewiesen werden, der für 
die Kenntnis der natürlichen Porphyrien von besonderer Wichtigkeit 
ist. Bei den bisher bekannten Fällen von Porphyrie (vor allem bei 
dem bekannten Fall Petry) wurde im Harn ein Koproporphyrin 
gefunden, das sich chemisch nicht vom Blutfarbstoff ableiten läßt. 
Von den 4 möglichen isomeren Koproporphyrinen waren bisher von 
H. Fischer schon 2 synthetisiert worden. Die Synthese der noch 
fehlenden beiden wird in der Arbeit geschildert. Das seinem Bau 
nach sich vom Blutfarbstoff ableitende wurde von H. Fischer mit 
Koproporphyrin III bezeichnet, während in Harn und Kot von Por- 
phyrie Kranken bisher immer sog. Koproporphyrin I gefunden wurde. 
Es mußte daher angenommen werden, daß der Prophyrin-Kranke dieses 
Porphyrin fehlerhaft synthetisiert (s. auch Borst und Koenigsdörffer: 
Untersuchungen über Porphyrie, Leipzig, 1929). Ein Prophyrin, das 
Hijmanns van den Bergh bei einem Fall von Porphyrin aus dem 
Harn kristallisiert isoliert hatte, und dessen Schmelzpunkt von dem 
des bisher gefundenen „natürlichen“ Koproporphyrin abwich, wurde mit 
den neuen synthetischen Präparaten verglichen, und es zeigte sich, 
daß es mit dem Koproporphyrin III identisch war, das dieselbe Kon- 
figuration wie der Blutfarbstoff besitzt. Es ist möglich, daß verschie- 
dene Autoren die Porphyrin-Kranke untersucht hatten, schon denselben 
Stoff in Händen gehabt haben, ihn aber, da der Körper noch nicht 
synthetisiert war, auch nicht identifizieren konnten. Im Gegensatz zu 
dem Fall Petry kann man bei diesem Fall also annehmen, daß das 
gefundene Porphyrin sich auch histologisch vom Blutfarbstoff ab- 
leiten läßt. Schünheimer (Freiburg). 


Seel, Hans, Wirkungen und Nebenwirkungen des bestrahl- 
EE (Münch. med. Wochenschr., Jg. 76, 1929, H. 34, 
.) 

Während bestrahltes Ergosterin in kleinsten Dosen bei Ratten 
antirachitisch wirkt, führen größere Dosen (1—100 Milligramm pro 
Kilogramm Körpergewicht) zu Vergiftungserscheinungen: Freßunlust, 
Abmagerung, Kachexie, Gewichtsverlust. Bei Kaninchen findet sich 
auch der Blutkalkspiegel erhöht. 

Rachitisch gemachte Tiere sind gegenüber größeren Mengen 
bestrahlten Ergosterins empfindlicher als normal ernährte Tiere. Es 
werden bei Ueberdosierung nicht einmal die Knochenveränderungen der 
rachitischen Tiere günstig beeinflußt. Husten (Essen-Steele). 
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Jimenez de Asta, F. y Kuhn, M. J., Salvarsan und retikulo- 
endotheliales System. 1. Mitt. (Rev. soc. Arg. biol. y soc. 
biol. Litoral, 4 (1/2), 122—141, 7 fig., May 1928.) 

Zur Auffindung des Neo- und Silbersalvarsans in den Organen 
von Kaninchen, welchen die Arznei iv. eingespritzt wurde, wandten 
die Verf. eine von del Rio Hortegä angegebene Silberkarbonat- 
methode, die sogen. Methode zur Kernfärbung an. Sie beobachteten 
dabei: 1. Schwellung und Loslösung der Retikuloendothelzellen der 
Milz, der Leber und der Lymphknoten. 2. Vorhandensein von Körne- 
lungen in diesen Zellen, die an Menge mit den einverleibten Quanti- 
täten einer der oben angeführten Arzneien parallel gingen. 3. Im- 
prägnierung des perivaskulären Bindegewebes in allen Organen, was 
bei unvorbehandelten Tieren bei gleicher Imprägnierungstechnik nicht 
der Fall ist. 

Der erste Befund zeigt, daß das retikuloendotheliale System sich 
dabei in höherer funktioneller Inanspruchnahme befindet. Die intra- 
zellulären Körnelungen sind sehr wahrscheinlich auf unsichtbare Granula- 
tionen der einverleibten Substanz zurückzuführen. Die Verf. stützen 
sich dabei auf die Tatsache, daß das Silber die Eigenschaft besitzt, 
sich mit Leichtigkeit auf kolloidale Körnchen verschiedener Herkunft 
(Trypanblau, Trypaflavin) niederzuschlagen. 


Diese Niederschlagung auf Salvarsangranula wird erleichtert, 
wenn man in Betracht zieht, daß das Neosalvarsan gegenüber dem 
Silber als eine Beize wirkt (einige Beobachter benutzen ja bei Silber- 
imprägnierung von Spirochäten auf Ausstrichen eine vorhergehende 
Neosalvarsanbehandlung). 

Die Imprägnierung des Retikulums endlich mittels einer Methode, 
welche unter gewöhnlichen Verhältnissen dies nicht tut, bestätigt sehr 
wahrscheinlich die Hypotliese der Beizwirkung, denn diese Tatsache 
sagt uns, daß während des Lebens eine spezifische Durchtränkung des 
Retikulums mit Neosalvarsan stattfindet. 

Diese Beobachtungen bestätigen die Auffassung gewisser Verf. 
(Kristchevsky u.a.), welche besagt, daß die therapeutische Wir- 
kung des Neosalvarsans hauptsächlich vermittels des retikuloendothe- 
lialen Systems zustande kommt. (Selbsthericht.) 


Jimenez de Asta, F. y Kuhn, M. J., Neosalvarsan und retikulo- 
endotheliales System. 2. Mitt. (Rev. soc. Arg. biol. y soc. 
biol. Litoral, 4 (3/4), 9 fig., Juli 1928.) 

In der ersten Mitteilung wurde schon angegeben, daß sich unter 
normalen Umständen mit Hortegas Silberkarbonatmethode die Sekret- 
granula der Nierentubuli und Pigmentkörnchen der Leberzellen im- 
prägnieren. 

Diese Befunde trübten natürlich die Einschätzung dieser Granula 
in denselben Zellen bei mit Salvarsan vorbehandelten Tieren. Die 
Schwierigkeit wurde von den Verf. dadurch umgangen, dab sie die 
ursprüngliche Imprägnierungstechnik abänderten und so 2 Methoden 
erhielten, welche jene Sekretgranula der Niere bei den normalen Kon- 
trolltieren nicht färben und dadurch den Schluß zulassen, daß die bei 
Versuchstieren in der Niere gefundenen Granula auf das einverleibte 
Neosalvarsan zurückzuführen sind. 
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Mit Hilfe der 3 Silberkarbonatmethoden ist es nun leicht, sich ein 
genaues Bild über die Speicherung und Ausscheidung der Arzneien zu 
verschaffen. 

Speicherung des Neosalvarsans: Das Neosolvarsan speichert sich 
auf zwei Arten im Organismus, und zwar: 1. durch diffuse Durch- 
tränkung des Bindegewebes, hauptsächlich des Retikulums, und 2. unter 
der Erscheinung von Körnchen in den Zellen des R. E. S. (Endothelien 
der Milzsinus, Kupfferschen Sternzellen, Kapillarendothelien der Pars 
corticalis und medullaris der Nebenniere). 

Ausscheidung des Neosalvarsans. Die Ausscheidung findet haupt- 
sächlich durch die Niere statt, vermittels des Epithels der Tubuli con- 
torti und ganz bestimmt auch durch die Leber, wo die Leberzellen an 
dem Ausscheidungsvorgang beteiligt sind. 

Außerdem findet man das Neosalvarsan in den Zellen der Neben- 
niere, was vielleicht gewisse Giftwirkungen der Arzneien erklären 
könnte. (Selbstbericht). 
Jimenez de Asia, F., Kuhn, M. J. y Torino, A., Neosalvarsan 

und retikulo-endotheliales System. 3. Mitt. (Rev. soc. 
Arg. biol. y soc. biol. Litoral, 4 (6), Sept. 1928.) 

Als von Kristschevsky und anderen Verf. sichergestellt wurde, 
daß die Wirkung des Neosalvarsans von den funktionellen Intaktseins 
des R.E.S. abhängt, fragte es sich, durch welchen Mechanismus die 
Beteiligung dieses Systems zustande kommt. Kristschevsky meint, 
daß dieser Mechanismus sich einzig und allein auf die Zurückhaltung 
der Arznei, um die schnelle Ausscheidung zu verhindern, beschränkt. 

Die Verf. dieser Schrift nahmen die Frage in Angriff, in dem sie 
die Ausscheidung des Neosalvarsans bei normalen und bei splenekto- 
mierten Kaninchen histochemisch mittels der schon angeführten Silber- 
karbonatmethode verfolgten. Sie kommen zu dem Schluß, dab die 
Salvarsangranula in den Nieren und Leberzellen bei den normalen 
Tieren eher verschwinden als bei den milzlosen Tieren, d. h. die Aus- 
scheidung findet schneller bei den normalen Tieren statt. 

Die Beteiligung des R.E.S. scheint somit nicht bei der Zurück- 
haltung des Neosalvarsans eine Rolle zu spielen, wie Kristschevsky 
meint, sondern es muß angenommen werden, daß die Zellen des R. E. S. 
auf das Neosalvarsan direkt einwirken, indem sie die Arznei höchst- 
wahrscheinlich in andere chemische Körper umwandeln, welche erst 
die keimtötende Wirkung entfalten, denn dies tritt nur ein bei Tieren, 
die ihre Milz behalten. 

In einer zweiten Versuchsreihe untersuchen die Verf. die Aus- 
scheidung des Neosalvarsans bei 1. Tieren, die mit Tusche behandelt 
wurden und 2. bei solch vorbehandelten und außerdem splenekto- 
mierten. Bei den letzteren hält die Ausscheidung ungefähr die Mitte 
zwischen den normalen und splenektomisierten Kaninchen, während bei 
den Tieren der ersten Gruppe die Ausscheidung schneller von statten 
geht als bei normalen. Diese Tatsache zeigt unzweideutig, daß die 
sog. blockierenden Substanzen unter Umständen eher eine Erregung des 
R. E. S. bewerkstelligen können, als eine funktionelle Lähmung. 

(Selbstbericht.) 
Menkin, V., Studien über Entzündung. J. Fixierung vitaler 
Farben in entzündeten Gebieten. [Studies on inflam- 
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mation. I. Fixation of vital dyes in inflamed areas 
(Journ. of exp. med., Bd. 50, 1929, Nr. 2, S. 171.) 
Trypanblauinjektionen in normales subkutanes Gewebe lassen die 
Farbe schnell in die regionären Lymphknoten übertreten, ebenso bei 
intraperitonealer Injektion in die retrosternalen Lymphknoten. Bei 
beiden Injektionsarten dagegen bleibt die Farbe, wenn Entzündungen 
örtlich gesetzt sind, in dem Entzündungsbereich liegen, ohne zu den 
Lymphknoten zu gelangen. Besteht eine Entzündung im Unterhautbinde- 
gewebe und wird Trypanblau in das fließende Blut injiziert, so bleibt 
der Farbstoff auch im entzündeten Gebiet liegen und färbt dieses 
dunkel. Herxheimer (Wiesbaden). 


Schönheimer, Rudolf, Ueber eine eigenartige Störung des 
Kohlehydrat-Stoffwechsels. (Ztschr. f. phys. Chem., Bd. 182, 
1929, S. 148.) i 

Der seltene Fall war von v. Gierke (Karlsruhe) seziert und 
wird in Ziegl. Beitr. morphologisch genau beschrieben werden. Das 

Material (Leber, Niere und Blut) war zur chemischen Untersuchung 

frisch an den Verf. gesandt worden. Es handelte sich um ein 73/4 Jahre 

altes Kind mit bedeutender Vergrößerung von Leber und Nieren. 

Das Pankreas war normal, im Harn war niemals Zucker gefunden 

worden. Die Leber und die Nieren enthielten gewaltige Mengen von 

Glykogen, die so bedeutend waren (Niere 36,82% ͤ Leber 33,72 “% 

der Trockensubstanz), daß sich damit die starke Vergrößerung teil- 

weise erklären läßt. Auch aus dem Blut ließen sich kleine Mengen 
von Glykogen isolieren. Die Leber wurde der antiseptischen Autolyse 
unterworfen. In 6 Tagen konnte sie ihr eigenes Glykogen innerhalb 
der Fehlergrenzen nicht abbauen, dagegen wurde das isolierte Glykogen 
von anderen kindlichen Lebern sofort abgebaut. Die nähere chemische 

Untersuchung zeigte, daß sich dieses Glykogen von anderem Glykogen 

nicht unterscheidet. Es scheint demnach, daß in diesem Falle die 

Leber einen Mangel an diastatischem Ferment besaß, die zu einer so 

bedeutenden Speicherung geführt hat. Schönheimer (Freiburg). 


Rachmilewitz, Max, Hypercholesterinämie mit Leber- und 
Milzvergrößerung und Nephrose. [Hypercholesterin- 
emia associated with hepatosplenomegaly and ne- 
phrosis.] (The journ. of the amer, med. assoc., Bd. 93, 1929, Nr. 8.) 

Einundfünfzigjähriger Mann, mit erheblicher Leber- und Milz- 

vergrößerung, leicht vergrößerten Lymphknoten, Hypercholesterinämie 
(570 mg im Blut), niedrigem Grundstoffwechsel, Vermehrung der roten 
Blutzellen (bis 6,4 Millionen), starker Albuminurie und doppelt- 
brechenden Lipoidkristallen im Urin. Die histologische Untersuchung 
eines in vivo exzidierten Inguinallymphknotens ergab starke Hyper- 
plasie der Retikulo-Endothelien mit Bildung schaumiger Zellen ganz 
der Art, wie sie bei der Pick-Niemannschen Erkrankung gefunden 
werden. W. Fischer (Rostock). 


Adler, A., Beitrag zur Frage des erworbenen hämolytischen 
Ikterus. (Münch. med. Wochenschr., Jg. 76, 1929, H. 11, S. 454.) 
Bericht über einen einschlägigen Fall bei einer 3ljährigen Frau 

mit Gelbsucht. Es fand sich eine hochgradige Resistenzverminderung 
der roten Blutkörperchen, 60% vitalgranulierte Erythrozyten bei hoch- 
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eradiger Anämie. Der Ikterus war plötzlich vor 10 Monaten auf- 
getreten. Die Eltern waren gesund. 

Der Fall wird aufgefaßt als hämolytische Anämie mit Ikterus. 

‚Husten (Essen-Steele). 
Schmidt, Helmut, Beitrag zum Hämatinikterus. (Münch. med. 
Wochenschr., Jg. 76, 1929, H. 27, S. 1129.) 

Bei einem Fall von Gelbsucht nach postoperativer Blutung im 
(Gebiet des kleinen Beckens fiel eine eigenartige, strohgelbe Farbe der 
Haut und der Skleren auf. Im Blut wurde Hämatin in vermehrter 
Menge nachgewiesen. 

Es liegt ein Fall von Hämatinochromie vor im Gegensatz zum 
Bilirubin-Ikterus. Für das Zustandekommen des Hämatinikterus muß 
neben der Resorption von Hämatin von Bedeutung sein ein mangelnder 
Abbau desselben. Wahrscheinlich spielt eine Ueberbelastung der 
hämatinabbauenden Leber eine Rolle. Husten (Essen-Steele). 


Wodinsky, M., Die Rolle der Hijmans van den Berghschen 
Reaktion bei der Differentialdiagnose der ver- 
schiedenen Ikterusformen am Sektionstisch. (Kasansk. 
med. Journ., 1929, 1, S. 35.) 


An 50 Leichen wurde mit der Hijmans van den Berghschen 
Methode geprüft, ob 1. die bei Lebzeiten am Blutserum ausgeführte Unter. 
suchung auf Bilirubinämie sich mit derjenigen nach dem Tode an 
der Perikard- und aszitischen Flüssigkeit ausgeführten deckt und 
2. ob die erzielten Ergebnisse dem evtl. pathologisch-histologischen 
Bilde der Leber entsprechen. Die Untersuchung ergab, daß die 
Hijmans van den Berghsche Reaktion im Blutserum der Kranken 
und in den serösen Flüssigkeiten nach dem Tode des Patienten voll- 
kommen identisch verläuft, und daß der Charakter und die Intensität 
der Reaktion den pathologisch-histologischen Veränderungen der Leber 
durchaus entsprechen. Demnach ist es möglich die genannte Methode 
für eine schnelle Differentialdiagnose der Ikterusformen noch vor der 
histologischen Untersuchung zu verwenden. Herzenberg (Moskau). 


Chiron und Scandurra, Ueber Leberzellveränderungen, die 
mit der Zerstörung organischen Eiweißes zusammen- 
hängen. (Dtsche Ztschr. f. Chir., 216, 1929, S. 89.) 


Bei Meerschweinchen und Kaninchen wurde durch mehrmalige 
Einspritzung von Eiweißlösungen eine Sensibilisierung der Leber hervor- 
gerufen. Darauf wurden den Tieren ihrem eigenen Körper entnommene 
Muskelstücke in die Bauchhöhle gebracht. Die Mehrzahl der Tiere 
gelit innerhalb weniger Tage zugrunde. In den Lebern Läppchen- 
nekrose verschiedenen Grades. Parallelbeobachtungen am Menschen: 
36 jähriger Mann kommt am 7. Tage nach Magen-Duodenumresektion 
bei ungestörter örtlicher Wundheilung an akuter gelber Leberatrophie 
zum Exitus, und ein 27 jähriger Mann, bei dem in schwer ikterischem 
Zustande eine Cholezystotomie vorgenommen wurde, stirbt 24 Stunden 
nach diesem Eingriff. Autopsie ergibt sehr kleine, nur 750 g schwere 
Leber, histologisch zeigt sich der größte Teil des Lebergewebes ver- 
fliissigt. Aus diesen Experimenten und Beobachtungen geht hervor, 
daß eine schon vorher veränderte Leber durch Resorption homogenen 
Eiweißes unheilbar geschädigt werden kann. Richter (Altona). 
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Anderson, S. D. u. Peter, D. T, Akute gelbe Leberatrophie 
nach Oxyljodid. [Acute yellow atrophy of the liver 
following administration of oxyliodide] (The journ. of 
the amer. med. assoc., Bd. 93, 1929, Nr. 2.) 


Vergiftungen mit dem als Oxyljodid benannten Präparat (Jod- 
verbindung von Phenylchinolinkarboxylsäure) haben schon einigemale 
zum Tode geführt. Hier wird ein Fall mitgeteilt, wo nach etwa halb- 
jahrlanger Verabreichung des Mittels bei einer 48jährigen Frau der 
Tod infolge von akuter gelber Leberatrophie (Lebergewicht nur 450 g) 
erfolgte. Histologisch typische Befunde. W. Fischer (Rostock). 


Mettier, Stacy R., Strukturveränderungen der Leber bei 
perniziöser Anämie [The structural changes of the 
liver in pernicious anemia. Acontrast between relapse 
and remission.) (Arch. of path., Bd. 8, 1929, Nr. 2.) 


Untersucht wurden die Lebern von 20 Patienten, die an perniziöser 
Anämie im Stadium eines Rückfalls, und von 5, die während einer 
Remission starben. Bei der ersten Gruppe fand sich typisch Hyper- 
trophie der Sternzellen, auch Desquamation dieser Zellen und Phago- 
zytose roter Blutzellen; starke Hämosiderose der Leberzellen, mäßige 
der Sternzellen. Fettige Degeneration fand sich 7mal. Bei der zweiten 
Gruppe (Remissionsfälle) waren die Sternzellen von gewöhnlicher 
Größe, ihr Hämosideringehalt gering; Phagozytose und Desquamation 
von Sternzellen wie bei der ersten Gruppe. Bei Fällen von Früh- 
remission gleicher Hämosideringehalt. Bei 2 Patienten mit fast normalem 
Blutbefund zur Zeit des Todes nur geringe Siderose. Blutbildung in 
der Leber wurde nicht festgestellt, Megaloblasten fanden sich frei im 
Blut der Kapillaren bei Patienten, die während eines Rückfalls ge- 
storben waren. W. Fischer (Rostock). 


Edelmann, A., Ueber hepatische Xanthomatose. (Wien. med. 
Wochenschr., 1928, S. 1350.) 


Beschreibung eines der Aschoffschen Cholesterin-Diathese ent- 
sprechenden klinischen Bildes, charakterisiert durch Vergrößerung und 
Druckschmerzhaftigkeit der Leber, Gelbfärbung der Haut, Xantho- 
matosis cutis, Gelbfärbung des weichen Gaumens. Dieses Krankheits- 
bild konnte vom Verf. in den letzten 2 Jahren oft beobachtet werden. 
Cholesterinfreie Ermährung brachte die Symptome zum Schwinden. 

Homma (Wien). 
Mac Mahon, H. E., Angeborene Anomalien der Leber. 
(Congenital anomalies of the liver.] (The amer. journ. of 
path., Bd. 5, 1929, Nr. 5.) 

Aus einer größeren Untersuchungsreihe werden die gefundenen 
verhältnismäßig seltenen Anomalien der Leber beschrieben. Eine 
Gruppe umfaßt Erweiterung und Vermehrung der periportalen Gallen- 
gänge, mit Zunahme des periportalen Bindegewebes. Gleichzeitig kann 
dabei eine Zystenbildung vorhanden sein. Diese Anomalie, mit oder 
ohne Zystenbildung, ist oft kombiniert mit angeborener Zystenniere. 
In eine andere Gruppe fallen Lebern mit mangelhaft ausgebildeten 
Leberzellbalken und Anomalien der Gefäßbildung. 8 Mikrophotogramme 
sind beigegeben. W. Fischer (Rostock). 
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Rous, P. u. Gilding, H. P., Studien über Gewebserhaltung. 
I. Die Veränderungen bei verminderter Blutmenge. 
II. Die Versorgung der Leber und des Digestions- 
apparates nach Blutung. [Studies of tissue mainte- 
nance. I. The changes with diminished blood bulk. 
II. The service to the liver and digestive tract after 
hemorrhage.) (The journ. of exp. med., Bd. 50, 1929, Nr. 2, 
S. 189 u. 213.) 

Zur Verfolgung der Blutversorgung der Gewebe unter ver- 
schiedenen Bedingungen wurde die Ausbreitung hoch diffusibler Farben 
ım lebenden Tiere verwandt. Die Blutversorgung der inneren Organe 
ist normal ausgedehnter als die von Haut und Muskeln. Nach die 
Blutmenge stark vermindernden Blutungen bleibt selbst bis zum Tode 
des Tieres die Versorgung der inneren Organe im allgemeinen eine 
gute; trotz kompensatorischer Kontraktion der vom Splanchnikus ver- 
sorgten Gefäße ist dies insbesondere beim Verdauungstraktus der Fall, 
während weniger wichtige Bauchorgane wie Netz, Milz, Harnblase 
weniger oder nicht mit Blut versorgt werden und dies insbesondere 
bei Haut und Muskulatur der Fall ist, wenn auch mehr fleckig, was 
an der Haut besonders durch örtliche Druckmomente, im Muskel durch 
Gebiete kompensatorischer Vasokonstriktion bedingt ist. Demgegenüber 
bleiben gewisse Muskelgebiete, so die der Atmung und dem Schluck- 
akt dienenden, gut mit Blut versorgt; ebenso das Knochenmark sowie 
der schwangere Uterus. Die Verteilung erscheint geeignet die Kräfte 
des Körpers trotz des Blutverlustes zu erhalten und Erholung zu 
ermöglichen. In der zweiten Abhandlung wird insbesondere die gut 
erhaltene Blutversorgung der Leber, auch wenn zudem die Arteria 
hepatica oder Pfortader verschlossen wird und der Blutdruck in der 
Leber sehr niedrig ist, betont, ebenso daß im Gegensatz zu Magen 
und Dickdarm die Blutversorgung von Leber und Dünndarm gut 
bleibt, wenn durch Epinephrin- oder besonders Pituitrin-Injektion der 
Blutdruck hoch getrieben wurde. Herxheimer (Wiesbaden). 


Schäfer, W. und Witte, E., Physikalische und biologische 
Versuche an Kathodenstrahlen. (Strahlentherapie, Bd. 31, 
1929, H. 3, S. 415.) 

Nach einem eingehenden Bericht über die Ergebnisse der physi- 
kalischen Untersuchungen, in welchen Verf. zum ersten Male Kathoden- 
strahlen von Röntgenstrahlen abgelenkt haben um eine reine Kathoden- 
strahlenwirkung zu gewinnen, werden die geweblichen Veränderungen 
geschildert, die unter Einwirkung dieser Strahlung im tierischen 
Organismus auftreten. Sie äußern sich in einer Auswanderung von 
Leukozyten in den bestrahlten Gebieten, die jedoch größer ist als sie 
der eigentlichen Kathodenstrahlenwirkung entsprechen müßte. Daneben 
fanden sich ausgedehnte Blutaustritte, ferner eine Verklumpung des 
Kernchromatins der Epidermiszellen. Auch gelang es, Bakterien im 
Gewebe bis zu 0,1mm Tiefe abzutöten. Prinzipielle Unterschiede 
zwischen Röntgenstrahlen- und Kathodenstrahlenwirkung konnten Verf. 
nicht beobachten. Windkolz (Wien). 
Pauli, W. E. und Sulger, E., Ueber die bakterizide Wirkung 

der Röntgenstrahlen. Mit 2 Bildern. (Strahlentherapie, Bd. 32, 
1929, H. 4, S. 761—768.) 
Centralblatt f. Allg. Pathol. XXXXVII. 9 
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Verf. konnten bei einer Steigerung der Temperatur von Bakterien- 
kulturen um 4°C. (von 37° auf 41°C.) die bakterizide Wirkung der 
Röntgenstrahlen wesentlich erhöhen. Die Vergrößerung betrug bei 
B. pyocyaneum 80 %, bei Staphylokokken 100% der ursprünglichen 
bakteriziden Strahlen wirkung. Auch scheinen Tierversuche zu zeigen, 
daß künstlich erzeugte lokale Infektionen mit einer Strahlenmenge, 
die vom Tierkörper ohne Schaden vertragen wird, günstig zu beein- 
flussen sind. Windholz (Wien). 
Kuschnarjew, M. A., Die Wirkung der Tetanus- und Diph- 

therietoxine auf den tierischen Organismus unter 
Blockadebedingungen. (Ztschr. f. Immunforsch., Bd. 62, 1929, 
H. 3/4.) 

Mit Tusche und mit Trypanblau blockierte Meerschweinchen 
werden einer Injektion von Diphtherie- oder von Tetanustoxin unter- 
worfen. Tuscheblockade wirkt stärker als Blockade mit Trypanblau. 
Die Blockade kann vor oder nach der Toxinzuführung ausgeführt 
werden. Sie wirkt am besten vor oder gleich nach der Toxineinver- 
leibung, sie ist noch wirksam 24—48 Stunden nach der Toxinzufuhr. 
Bei gleichzeitiger Injektion von Toxin und Blockadesubstanz ergibt 
sich ein sehr geringes Adsorbtionsvermögen der beiden Stoffe. Vor 
der Tetanus- und Diphtherieeinverleibung ausgeführte Blockade ver- 
mindert die Toxinwirkung; in wenigen Fällen bleiben die mit Tusche 
blockierten und mit Tetanus infizierten Tiere am Leben. Diese Tiere 
sind gegen spätere Tetanusinfektion immun. Intrakutane Einverleibung 
der blockierenden Substanz und des Toxins wirkt besser als subkutane 
oder intraperitoneale. Bei blockierten Tieren findet sich starke Ver- 
änderung der inneren Organe, die Blockade ändert folglich den 
Wirkungsmechanismus des Tetanusgiftes. Werthemann (Basel). 


Herrmann, O. und Schriro, S., Ist das sog. Antivirus von 
Besredka spezifisch und atoxisch? (Ztschr. f. Immun- 
forsch., Bd. 60, 1929, H. 5/6.) 

Spezifische Filtrate wirken nicht besser als unspezifische. Durch 
eigene hier mitgeteilte Versuche beweist der Verf., daß Filtrate toxisch 
bleiben, auch wenn dieselben während 15 Minuten auf 120° erhitzt 
und aus 2 Tage im Brutschrank gehaltenen Bouillonkulturen gewonnen 
wurden. Antikörperbildung wurde nicht beobachtet. Die Heilwirkung 
der Filtrate darf folglich wohl kaum auf Antikörperbildung bezogen 
werden. Werthemann (Basel. 


Matsuda, M., Die Schutzwirkung des Antipyrins gegen 
Anaphylaxie-Schock resp. Tod. (Ztschr. f. Immunforsch., 
Bd. 59, 1929, H. 3/4.) 

Es wurde versucht mit Eiereiweiß oder Serumeiweiß sensibilisierte 
Meerschweinchen durch chemische oder physikalische Vorbehandlung 
vor dem bei der Reinjektion eintretenden anaphylaktischen Schock 
zu retten. Nur eine intravenöse Injektion von Antipyrin vor der 
Reinjektion angewandt, rettete das Tier. Werthemann (Basel). 
Bijl, I. P. und Frenkel, H. S., Experimentelle Untersuchungen 

über Encephalitis postvaccinatoria. Vaccinia genera- 
lisata beim Kaninchen. (Centralbl. f. Bakt. u. Parasitenk., 
Orig., 112, 1929, S. 412.) 
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Die Verf. beschreiben Kaninchenexperimente mit eigenartigen ana- 
tomischen Befunden in zahlreichen Organen, die etwa 12 Tage nach 
der Hautimpfung mit der Neurovakzine „Gallardo“ gefunden wurden, 
und bei Verwendung anderer Arten von Vakzinevirus fehlten. 

Makroskopisch fanden sich eigenartige miliare, runde oder 
ovale, etwa stecknadelkopfgroße, opake oder hyaline, zentral z. T. 
nekrotische, eingesunkene und gelb gefärbte Herde in den Lungen, in 
der Milz und ihrer Kapsel, in den Nebennieren, in der Leber und im 
großen Netz. In der Mundschleimhaut, im Pharynx, Oesophagus und 
in der Nasenhöhle waren „runde Ulzera mit aufgeworfenen weißen 
Rändern“ vorhanden. 

Mikroskopisch fanden sich in den Lungen kleine pneu- 
monische Herde, in denen häufig „epitheloide“ Zellen besonders hervor- 
traten. Daneben waren sehr reichlich perivaskuläre Infiltrate vor- 
handen. Die Milz zeigte z. T. Malpighische Körperchen mit einer 
„Hyperplasie“ des Retikulums. In der Milzkapsel befanden sich Zell- 
infiltrate, die aus großen, protoplasmareichen Zellen, die z. T. Rück- 
bildungserscheinungen zeigten, bestanden. Sie wiesen meist aus- 
gesprochene Nekrosen auf. In den Nebennieren fanden sich Herde, 
die „das typische Bild einer Koagulationsnekrose“ aufwiesen. Sie 
wurden begrenzt durch eine „Schicht nekrobiotischen Gewebes“. Im 
Zentrum der Herde fanden sich häufig kleine Verkalkungszonen. Die 
Lymphknoten zeigten das Bild des Sinuskatarrhs, auch die Muskulatur 
zeigte Nekrosen, z. T. mit beginnender Verkalkung und Zellinfiltraten 
in der Peripherie. Die in der Leberkapsel gelegenen Herde, wiesen 
genau das gleiche Verhalten auf wie die Herde in der Milzkapsel. 
Auch in der Leber fiel, wie übrigens auch in den Lymphknoten, der 
„eigenartige hyperplastische Zustand des Retikuloendothels“ auf. Die 
Leberkapillaren zeigten eine deutliche Leukozytose. Die geschwürigen 
Prozesse an den Schleimhäuten der großen Atem- bzw. Verdauungs- 
wege zeigten keine charakteristischen Veränderungen. 

Mikroorganismen wurden in diesen „Kokkenherden“ weder bak- 
terioskopisch noch kulturell gefunden. Dagegen konnte in den Herden 
Vakzinevirus nachgewiesen werden. 

Die Herde stimmen nach Ansicht der Verf. mit den beim Menschen 
im Gehirn beobachteten Veränderungen bei der postvakzinalen Enze- 
phalitis überein, so daß man annehmen könne, daß die letztere als eine 
Vakzineläsion anzusehen ist. Immerhin ist es auffallend, daß in den 
Experimenten der Verf. keine Gehirnveränderungen, und in den Fällen 
von postvakzinaler Enzephalitis nur Gehirnveränderungen und keine 
Organveränderungen aufgefunden wurden. Die Verf. versuchen diesen 
Unterschied mit einer verschiedenen Empfindlichkeit zu erklären. 

Randerath (Düsseldorf). 
Storm van Leeuwen, W., Ueber die Spezifität der Allergen- 
reaktion. (Ztschr. f. Immunforsch., Bd. 62, 1929, H. 5/6.) 

Als Krankheitsursachen bei allergischen Reaktionen kommen in 
Betracht: 1. Pollen von Gräsern und Blüten, 2. Nahrungs- und Arznei- 
mittel, 3. Produkte der tierischen Haut, 4. Klimaallergene, 5. Bakterien- 
toxine. 

Es fragt sich, ob verschiedene Allergene oder Allergengruppen 
neben ihren spezifischen Merkmalen eine gemeinsame Allergensubstanz 

dk 
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besitzen, und es werden verschiedene Methoden beschrieben, um die 
Allergen voneinander zu unterscheiden. 1. Nur die Allergiker reagieren 
sehr stark und spezifisch auf bestimmte Allergene, während die Reaktion 
auf Nichtallergene bei Normalen und bei Allergikern vorkommen können, 
doch individuellen Schwankungen unterworfen sind. Es werden folg- 
lich bei verschiedenen Allergikern mit derselben Substanz Hautreak- 
tionen hervorgerufen und dieselben miteinander verglichen. 2. Zur 
Unterscheidung verschiedener Allergene kann eine Hautstelle wieder- 
holt geimpft und somit desensibilisiert werden, die Desensibilisierung 
ist spezifischer Natur. Die so vorbehandelte Hautstelle reagiert nur 
noch auf Injektion eines anderen Allergens. 3. Die Uebertragung nach 
der Methode von Prausnitz-Küster beruht darauf, daß Serum von 
einem gegen ein bestimmtes Allergen überempfindlichen Allergiker 
einer anderen Versuchsperson intrakutan injiziert wird. In diese Haut- 
stelle wird das betreffende Allergen wiederholt eingebracht bis die 
Hautstelle gegen dasselbe desensibilisiert ist. Diese Methode erlaubt 
ebenfalls die Unterscheidung verschiedener Allergene. Die Ueber- 
tragung nach Prausnitz-Küster ist streng spezifisch, während die 
Desensibilisierung der so vorbehandelten Hautstelle meist nicht spezifisch 
ist. Mit den zwei ersten Methoden kann bestimmt werden, daß zwei 
Allergene nicht identisch sind, nicht aber, daß zwei Allergen sich 
gleich sind. Die dritte Methode ist nur in Ausnahmefällen anwendbar. 
Werthemann (Basel). 
Storm van Leeuwen, W. und van Niekerk, J.. Ueber die Emp- 
findlichkeit der Haut von Normalen und Allergikern 
gegen Nicht-Allergene. (Ztschr. f. Immunforsch., Bd. 62, 1929, 
H. 5/6.) 

Zur Entscheidung der Frage, ob die Allergiker nur auf bestimmte 
Substanzen mit einer spezifischen Ueberempfindlichkeit reagieren oder 
ob sie ein allgemein labiles Nervensystem mit besonders starker Reak- 
tionsfähigkeit auf äußere Reize haben, wird bei 40 Asthmatikern in 
der anfallsfreien Zeit und bei 10 nicht allergischen Versuchspersonen 
intrakutane Injektion von Pepton- und Histaminlösung angewandt. Die 
Reaktion der Haut ist bei Normelen und Allergikern auf beide Sub- 
stanzen gleich. Bei Injektion von Allergen reagieren die Asthmatiker 
ungleich viel stärker, folglich beruht das Wesen der allergischen Krank- 
heit auf einer primären und spezifischen Ueberempfindlichkeit gegen 
bestimmte Substanzen. Werthemann (Basel). 


Hutyra, F. v. (unter Mitwirkung von Franz Schütz). Ueber die 
experimentelle Grundlage der Schutzimpfung gegen 
Tuberkulose nach Calmette. (Ztschr. f. Immunforsch., Bd. 62, 
1929, H. 1/2.) 

Zur Klärung der Frage über die Unschädlichkeit der Schutz- 
impfung gegen Tuberkulose nach Calmette wird über zahlreiche 
Impfversuche an Meerschweinchen berichtet, und es läßt sich zusammen- 
fassend sagen, daß in einigen Fällen progrediente und tödliche gene- 
ralisierte Tuberkulose erzeugt wird, daß außerdem der durch B.C.G. 
erzeugte tuberkulöse Prozeß auf verschiedene Tiere überimpft werden 
kann. Wichtig ist dabei die individuelle Empfänglichkeit der Tiere 
sowie ihre Art und die Art ihrer Ernährung, die Menge der Vakzine 
und das Alter der Kultur. Nach der Impfung gesund gebliebene Tiere 
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sind gegen eine nachherige intraperitoneale, intrakutane oder subkutane 
Einverleibung der sonst für die Tiere eben noch tödlichen Dosis boviner 
Tuberkelbazillen geschiitzt. Gegen nachherige konjunktivale Infektion 
wirkt die Impfung nicht. Versuche an Kälbern ergaben noch nie 
Schädigungen ebensowenig wie bei Kindern bis jetzt schädliche Wir- 
kung beobachtet worden ist. Es ist jedoch ratsam, die geimpften 
Säuglinge vor Einflüssen, die ihre Widerstandskraft herabsetzen, zu 
bewahren. Ob der Impfstoff ohne Auslösung irgend einer spezifischen 
Reaktion im Körper eine Immunität herbeizuführen vermag, ist noch 
nicht nachgewiesen. Calmette nahm an, daß eine allergische Um- 
stimmung im Organismus für das Zustandekommen der Immunität nicht 
nötig sei, eine Auffassung, die erst durch weitere Versuche erhärtet 
werden muß. Werthemann (Basel). 


Blumenthal, Ferdinand, Ueber Erzeugung von Tumoren mit 
Blut von Tumortieren. (Ztschr. f. Krebsforsch. Bd. 29, 1929, 
H. 6, S. 549.) 

Ausgehend von der Tatsache, daß das Roussarkom durch Blut- 
injektion übertragbar ist, während bei Säugetieren außer bei nicht fest- 
stehenden einzelnen Ausnahmen eine solche Uebertragung nicht gelang, 
stellte Verf., angeregt durch eine Demonstration von Kriczewski 
aus Charkow, der bei weißen Ratten aus dem blutigen Inhalt eines 
menschlichen Melanosarkoms durch Uebertragung einen gleichartigen 
Tumor bei Säugetieren erzeugte, eine große Reihe derartiger Ver- 
suche an. 

Es werden zunächst Mäuse mit Blut einer der einem Tumor auf- 
liegenden Vene — es handelt sich um Ehrlich-Karzinom und Tumor, 
S. 37 — gespritzt. Sämtliche so behandelte Tiere bekamen Tumoren 
der gleichen Art. Weiterhin wurden Versuche mit Herzblut angestellt 
und zwar in Variation. Es wird teils geronnenes Blut, teils Serum, 
einmal werden nur rote Blutkörperchen, ein andermal nur weiße Blut- 
körperchen verwendet. Außer bei den Versuchen mit Serum wurden 
jedesmal, wenn auch zuweilen mit Fehlschlägen, bei den Versuchstieren 
an der Injektionsstelle Tumoren gleicher Art erzeugt, vorausgesetzt, 
daß die Geschwülste bei den blutspendenden Tieren eine gewisse Grobe 
erreicht hatten. 

Verf. schließt daraus, daß das tumorerzeugende Agens auch beim 
Säugetier im Blute kreist, und weist auf die Möglichkeit hin, daß die 
Tumorzellen auch auf dem Wege der Blutbahnen metastasieren. Eine 
weitere Möglichkeit wäre die, daß aus zerfallenden Krebszellen das 
Tumoragens frei würde und sich an Blutbestandteile haftet, wie nach 
Ragnotti das Fibrin der Träger des Roussarkomagens ist. 

R. Hanser-Pies (Ludwigshafen a. Rh.). 

Pigassejeff, J. Ueber den Bildungsmechanismus des Teer- 
krebses. (Arch. biol. Nauk., 1928, Nr. 4, S. 481.) 

Auf Grund von vielen Versuchen kommt Verf. zum SchluB, dab 
atypische Epithelwucherungen bei Verwendung von Steinkohlenteer an 
der Peripherie nur dann entstehen, wenn eine ununterbrochene Ver- 
bindung in Form nervös- lymphatischer Bahnen zwischen dem besagten 
Gebiet und dem zentralen Nervensystem bestehen. 

Herzenberg (Moskau). 
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Kramarenko, E., Ueber die Pflanzengeschwiilste. (Wratschebn. 
Delo, 1927, Nr. 17, S. 1239.) 


Die Einführung einer Emulsion von B. tumefaciens unter das 
Häutchen von Pflanzenstengeln bedingt eine Geschwulstbildung mit 
Metastasen und eine Kachexie der Pflanzen. Nach Magrou werden die 
gutartigen Pflanzengeschwülste von Insekten und Pilzen ausgelöst, die 
bösartigen — von Bakterien (B.savostanoi, pseudomonas pinitumefaciens). 
Letztere sind den bösartigen Geschwülsten bei Tieren identisch. 
Davon zeugen: Wachstum aus indifferenzierten Zellelementen, schwache 
Vaskularisation, Nekrosen, Kachexie der Pflanzen, Metastasen, welche 
den Bau der Muttergeschwulst nachahmen. Die Bakterien befinden 
sich in dem die Geschwulst umgebenden Gewebe. Eine solche (aus 
der Umgebung eines Karzinoms) beim Menschen entnommene und auf 
die Sonnenblume verimpfte Bakterienkultur (Blumenthal, Auler, 
Meyer) erzeugte bei derselben eine Neubildung, welche der bösartigen 
Pflanzengeschwulst identisch ist. Eine Zufallsimpfung von B. tume- 
faciens beim Menschen blieb erfolglos. Hersenberg (Moskau). 


Schustermann, J., Beiträge über die Verbreitung des Kar- 
zinoms auf dem Lande. (Westn. Sdrawoochran. Nijne-Wolsch- 
skowo Kraisdrawa, 1929, 1, S. 88.) 


Die entsprechenden Untersuchungen wurden in einem Bezirk des 
Saratowschen Gouvernements angestellt. Auf Grund der Materialien 
der Vorkriegszeit und der Jahre 1917, 1923, 1925—27 findet Verf., 
daß eine Steigerung der Erkrankungen an Krebs auf dem Lande in 
den letzten 4 Jahren nicht stattgefunden hat. Sie gehn auf 1:1000 
Einwohner zurück, was 0, 1% der allgemeinen Erkrankungszahl be- 
deutet. Ungefähr dieselben Daten sind für die Vorkriegsjahre bekannt. 
Im allgemeinen kommt die Krebskrankheit auf dem Lande seltener 
als bei der Stadtbevölkerung vor. Es ist aber möglich, daß ein Teil 
der Erkrankungen der Statistik entgeht, weil die Leute auf dem Lande 
sich seltener an den Arzt wenden. Herzenberg (Moskau). 


Junghanns, Herbert, Eine Krebsstatistik über 35 Jahre. 
[4192 Karzinome bei 36408 Leichenöffnungen.]) (Ztschr. 
f. Krebsforsch., Bd. 29, 1929, H. 6, S. 623.) 


Verf. geht zunächst auf das rein zahlenmäßige der Karzinom- 
erkrankungen bei 36408 Sektionen im Dresdener pathologischen In- 
stitut ein. Bei diesen Leichenöffnungen wurden 4192 Karzinome ge- 
funden. Sodann geht Junghanns auf das Prozentverhältnis der 
Karzinome zu allen Leichenöffnungen ein und stellt hierbei eine be- 
trächtliche Zunahme der Karzinomerkrankungen fest, ohne jedoch eine 
Folge des Krieges hierin erblicken zu wollen. 


Das häufigst befallene Organsystem war bei den Männern der 
Verdauungs- und sodann der Respirationstraktus; bei den Frauen kam 
in erster Linie der Urogenitalapparat, in zweiter Linie der Verdauungs- 
traktus in Frage. 


Verf. stellt fest, daß bei Männern eine deutliche Zunahme der 
Karzinome der Luftwege verzeichnet ist, während bei Frauen der 
Genitalkrebs zugunsten des Krebses der Verdauungsorgane und der 
Luftwege abnimmt. 
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Verf. gibt jedem Organkrebs eine gewisse Altersstufe. Das 
Durchschnittsalter der Karzinomkranken überhaupt ist bei Männern 
das 7., bei Frauen das 6. Jahrzehnt. Das Durchschnittsalter der Or- 
gankrebse ist bei beiden Geschlechtern gleich mit dem Unterschiede, 
daß die Genitalkrebse bei Frauen zeitiger sind, als die der Männer. 

Duplizität der Krebse kam bei Männern 11mal — den Magen- 
darmkanal betreffend — bei Frauen 8mal — das Genitale und den 
Magendarmkanal betreffend — vor. 

Karzinome unter 20 Jahren waren selten. Bei Männern wurde 
es 2 mal und bei Frauen 4mal beobachtet. 

R. Hanser-Pies (Ludwigshafen a. Bh.). 
Jaeubson, H.G., Zur Gasbehandlung bösartiger Geschwiilste. 
(Ztschr. f. Krebsforsch., Bd. 29, 1929, H. 6, S. 665.) 

Angeregt durch eine Arbeit des Herrn Professor Fischer- 
Wasels, Frankfurt a./ M., nimmt Verf. auf Grund von Untersuchungen 
älteren Datums seiner Seite Stellung zu dem Problem: Gasbehandlung 
bösartiger Geschwülste. Er geht dabei von den Beobachtungen aus, 
daß bei Herzkranken ein Geschwulstwachstum oft zum Stillstand komme, 
was infolge lokaler Asphyxie des Tumors durch Kohlensäureüberladung 
des Blutes zu erklären sei. Verf. machte sich diese Beobachtung zu- 
nutze, indem er bei Versuchstieren durch Hefevergärung des Glykogens 
in den Tumoren zu Kohlensäure und Wasser eine Kohlensäureanreiche- 
rung im Tierkörper erzielte mit dem Erfolge, daß die Tumoren der 
Versuchsratten schnell zurückgingen. Hierbei ging der Rückgang des 
Neoplasmas mit der Menge der Kohlensäureentwicklung Hand in Hand. 

Es wird hierauf auf die Probleme hingewiesen, die sich daraus 
ergeben, beim tumorkranken Menschen ähnliche zyanotische Verhält- 
nisse zu schaffen. R. Hanser-Pies (Ludwigshafen a. Rz.). 


Freund, Leopold, Strahlenbehandlung der operablen Karzi- 
nome? (Med. Klin., 16, 1929.) 

Von der Strahlenbehandlung haben wir die große Sterilisation 
nur dann zu erwarten, wenn die homogen-intensive Durchstrahlung 
des Neoplasmas und seiner im weitesten Sinne aufgefaßten Nachbar- 
schaft recht frühzeitig eingeleitet wird. Es ist notwendig, daß man 
vor allgemeiner Verwendung eines sehr intensiven Strahlers mit dem- 
selben an verschieden großen und in verschiedener Tiefe des Körpers 
lokalisierten krebsigen Geschwülsten, die vorbestrahlt, dann exstirpiert 
und sorgfältig mikroskopisch untersucht werden, die Ausdehnung der 
Strahlenwirkung am krebsigen und nicht krebsig veränderten Gewebe 
genau in Maßen feststellt. 

Ihrem objektiven Werte nach aber kommen die chirurgische und 
die Strahlenbehandlung als gleichberechtigte Konkurrenten in Betracht. 
Verf. empfiehlt präparatorischen operativen Eingriff mit nachfolgender 
Radiumbestrahlung der unvernähten Wunde, da durch die Operation 
die Tumormassen beseitigt werden, welche die wirksamen Strahlen auf 
ihrem Wege zur Geschwulstbasis durch Absorption und Vergrößerung 
der Distanz schwächen können. W. Gerlach (Halle). 


Erdmann, Studien zum Tumorstoffwechsel. (Arch. f. exp. 
Zellforsch., Bd. 7, 1929, H. 4.) 
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Es wurde vergleichsweise zur Züchtung von Gewebskulturen 
Normalplasma und Plasma von einseitig vitaminernährten Tieren ver- 
wandt und Unterschiede in der Atemgröße des gezüchteten Rattenherz- 
gewebes in den verschiedenen Medien festgestellt. 

Schmidtmann (Leipzig). 
Kawata, N., Besitzt die Tumorzelle eine besondere Affini- 
tät zum Blei? (Ziegl. Beitr., Bd. 82, 1929, H. 2.) 

Kawata arbeitete an Mäusen mit Impfkarzinomen. Das Blei 
versuchte er mit einer speziellen, besonders empfindlichen Methode 
(M. der radioaktiven Indikatoren) in den Tumorzellen nachzuweisen. 
Es wurde Bleichlorid in Wasser gelöst subkutan injiziert. An einigen 
Mäusen wurde intravenös injiziert und an einigen anderen die Injek- 
tionen direkt in die Tumoren gebracht. Die Untersuchungen können 
die von manchen Autoren behauptete Affinität der Geschwulstzellen 
der Mäusekrebse zum Blei nicht bestätigen. F. Rostock (Jena). 


Jolkwer, Ueber gleichzeitiges Vorkommen multipler Ge- 
schwülste differenter Art. (Arch. f. klin. Chir., 155, 1929, S. 142.) 
Zweiundvierzigjährige Frau leidet seit (is Jahren an Beschwerden 
im Epigastrium, seit "ies Jahr hat sie einen Tumor im Unterbauch 
bemerkt. Seit Kindheit Lipomatose der Haut. Bei der Operation 
findet sich ein kindskopfgroßer Tumor des linken Ovarium und ein 
gänseeigroßes mit der Nachbarschaft verwachsenes Karzinom des 
Magens. Metastasen auf dem Peritoneum und im Netz. In einer ent- 
fernten Lymphdrüse findet sich eine Metastase des Magenkarzinoms, 
bei dem Ovarialtumor handelt es sich um ein Myxosarkom. 

Bei 43jähriger Frau, welche gleichfalls an Lipomatose leidet und 
unter zerebralen Erscheinungen erkrankt ist, findet sich bei der Obduk- 
tion ein Sarcoma cerebri und ein Karzinom der Appendix mit zwei 
Peritonealmetastasen. — Zusammenstellung von 49 weiteren Fällen 
multipler Tumoren aus der Literatur. Richter (Altona). 


Offergeld, Doppelseitige Brustkrebse. (Arch. f. klin. Chir., 
155, 1929, S. 60.) 

Achtunddreißigjähriger Frau wird Anfang 1914 ein kirschgrober 
Tumor aus der rechten Mamma entfernt, welcher sich mikroskopisch 
als Adenom erweist. Im Sommer desselben Jahres in der gleichen 
Brust pflaumengroßer, klinisch als Karzinom anzusehender Tumor, 
welcher aus äußeren Gründen erst am Ende des Jahres operiert werden 
kann. Der Tumor ist bis dahin apfelgroß geworden. Mikroskopisch: 
Adenokarzinom mit Metastasen in den Achseldrüsen. Ostern 1915 
zuerst in der linken Mamma einen Knoten bemerkt, welcher bis Sep- 
tember 1916 zu einem bereits inoperablen Karzinom mit ausgedehnten 
Metastasen herangewachsen ist. Probeexzision: Carcinoma solidum. 

Neununddreißigjährige Frau, vor 8!/s Jahren während Laktation 
eitrige Mastitis rechts. Ende 1926 und Anfang 1927 Stoß gegen die 
linke Brust. Seitdem ziemlich rasches Wachstum beider Brustdrüsen. 
Ende April 1927 rechte Brust von der Größe zweier großer Fäuste. 
im Parenchym zwei kirschgroße, schmerzhafte Anschwellungen, linke 
Brust fast dreimal so groß, bläulichrot, mit allen Anzeichen frischer 
Entzündung. In den oberen Quadranten ein faustgroßer und ein 
hühnereigroßer Tumor. Juni 1927 Amputation der linken Mamma. 
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Histologisch Karzinom auf dem Boden einer diffusen Fibromatose. 
Ende September des gleichen Jahres brettharte Infiltration der ganzen 
linken Seite und ein dritter Knoten in der rechten Brust. Im Dezember 
Amputation der rechten Mamma mit Ausräumung der Achseldrüsen. 
Histologisch: Karzinom vom gleichen Bau wie links. Nach einigen 
Monaten Exitus an Metastasen. 

Zweiundfünfzigjährige Frau hat seit 3 Jahren kleinapfelgroßen 
höckerigen Tumor in der linken Mamma, bei dem es sich klinisch um 
einen Szirrhus handelt. Seit einem halben Jahre langsam wachsender 
höckeriger Tumor in der anderen Mamma. Da Patientin Operation 
ablehnt, kann keine histologische Untersuchung vorgenommen werden. 

Alle 3 Fälle werden als von einander unabhängige Primärkarzi- 
nome beider Mammae angesehen. — Das Karzinom an sich wird als 
sekundärer Vorgang betrachtet, als sichtbarer Ausdruck einer Dys- 
krasie in des Wortes moderner Bedeutung. Richter (Altona). 


Huguenin, R., Das histologische Bild der primären Lungen- 
krebse. [Les aspects histologiques des cancers primi- 
tifs du poumon.] (Ann. d’anat. path. et d’anat. norm. méd. chir., 
T. 6, 1929, S. 241.) 

In einer sehr interessanten Studie versucht Huguenin eine Zu- 
sammenfassung und Klassifikation der primären Lungenkrebse, ihrem 
histologischen Aufbau entsprechend zu geben. Eine große Zahl sehr 
guter, z. T. farbiger Abbildungen gewährt einen instruktiven Einblick 
in die verschiedenen Formen und deren mannigfache Einzelheiten. H. 
unterscheidet drei große Gruppen der primären Lungenkrebse: 1. Epi- 
thelioma malpighien oder paramalpighien. 2. Epithelioma cylindrique 
bzw. glandulaire. 3. Tumeurs a petites cellules! Jede der drei Gruppen 
hat wieder verschiedene Unterabteilungen, die durch das differente 
Verhalten der Tumorelemente gegeben sind, und mit Recht weist H. 
darauf hin, daß es unmöglich ist, wirklich scharfe Grenzen zwischen 
den genannten Formen zu ziehen! Die histologischen Einzelheiten der 
verschiedenen Tumoren werden eingehendst besprochen, besondere Auf- 
merksamkeit den kleinzelligen Lungenkarzinomen geschenkt und ihre 
Stellung zu den Sarkomen erläutert. Infolge der Mannigfaltigkeit der 
histologischen Bilder der primären Lungenkrebse ist, wie Verf. ab- 
schließend ausführt, bei der größten Zahl derselben eine sichere Be- 
stimmung ihrer Histogenese ausgeschlossen! Es läßt sich im Einzelfalle 
wohl entscheiden, daß es sich um einen vom Bronchialepithel, bzw. 
den Bronchialdrüsen ausgehenden soliden oder glandulären Krebs handelt, 
der Beweis des Ausganges eines primären Lungenkarzinoms vom Al- 
veolarepithel ist jedoch in der Mehrzahl der Fälle äußerst schwierig, 
wenn nicht unmöglich! Hieraus erhellt, daß für eine systematische Ein- 
teilung der primären Lungenkrebse lediglich deren histologische Struktur, 
niemals ihr wirklicher Ausgangsort in Frage kommen kann. 

Danisch (Jena). 

Martin, E., Zur Pathogenese einiger Herzgeschwülste; ein 
Beitrag zur Kenntnis der Myxome und Lipome des 
Herzens. [De la pathogenic de certaines tumeurs du 
coeur, contribution à l'étude des myxomes et des li- 
pomes du coeur.] (Ann. d’anat. path. et d’anat., norm. med. chir., 
T. 6, 1929, S. 159.) 
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Nach einleitender Literaturzusammenstellung gibt Verf. an Hand 
des reichhaltigen Materials des Genfer pathologischen Institutes eine 
eingehende Zusammenstellung des Vorkommens, der Histologie und 
Pathogenese der primären Herzgeschwilste unter Berücksichtigung der 
sog. Pseudotumoren (Polypen), die pathogenetisch ausschlieBlich als in 
Organisation befindliche Thrombenmassen aufzufassen sind! Echte 
Myxome, Myxofibrome und Myxosarkome sind dagegen verhältnismäßig 
selten; sie kommen auch bei Tieren vor! Ihr Sitz ist in der Mehrzahl 
das Septum atriorum, besonders in der Umgebung des Foramen ovale, 
sowie des linken Herzohrs. Genaue Beschreibung des makroskopischen 
Aussehens und histologischen Beschaffenheit von 5 einschlägigen Be- 
obachtungen unter Beifügung guter Textabbildungen. Anschließend 
wird ein Fall von Lipom des Endokards bei einem 47 jährigen Mann 
im Bereich des linken Vorhofs genauer mitgeteilt. Klinisch keine 
Symptome, keine Erweiterung und Hypertrophie der Herzhöhlen! Histo- 
logisch das typische Bild eines Lipoms. Zum Schluß werden die kli- 
nischen Erscheinungen der erwähnten primären Herzgeschwülste zu- 
sammenfassend besprochen und darauf hingewiesen, daß in der Mehr- 
zahl aller Fälle die richtige Diagnose infolge Fehlens oder Unsicher- 
heit der Symptome in vivo kaum zu stellen ist! Danisch (Jena). 


Lang, Ueber das rezidivierende retroperitoneale Lipom. 
II. Pathologisch-anatomischer Teil. (Arch. f. klin. Chir., 
155, 1929, S. 349.) 

Ausführlicher Obduktionsbericht über den im I. Teil beschriebenen 

Fall. Auf Grund des Sektionsbefundes und unter Berücksichtigung 

der topographischen Verhältnisse der Niere und ihrer Fettkapsel nebst 

Faszienausdehnung wird als Ausgangspunkt des Tumors, der untere 

Zipfel des Capsula adiposa der linken Niere angenommen, für welche 

Auffassung vor allem auch der Verlauf des Ureters spricht. Der sehr 

eingehend dargelegte mikroskopische Befund muß im Original ein- 

gesehen werden. Zwischen Gefäßnetzen, wie sie Wassermann bei 
der Entstehung des Fettgewebes beschrieben hat, liegt ein Retikulum 
verästelter, myxomatöses Gewebe bildender Zellen. In diesen Zellen 
findet in wechselnder Stärke die Fettspeicherung statt, bis richtige 

Fettzellen entstehen. Der synzytiale Zusammenhang bleibt jedoch 

überall gewahrt. Nicht alle Zellen des geschwulstartig gewucherten 

Primitivorganes nehmen an der Umwandlung teil, es bleiben vielmehr 

einzelne als gewöhnliche Retikulumzellen liegen. In den mehr vor- 

geschrittenen Phasen haben sich Keimgewebe und Kapillarnetz schon 
deutlich geschieden. Da jedoch auch Bilder vorkommen, welche in das 
der Fettgewebsentwicklung aus Primitivorganen nicht hineinpassen, 
wird angenommen, daß hier eine fehlerhafte Entwicklung des 

Mesenchyms vorliegt, welches sowohl lipoblastische wie fibroblastische 

Elemente in wirrem Durcheinander bildet. Der ganze Befund spricht 

dafür, daß das Fettgewebe sich aus retikulär angeordneten Elementen 

entwickelt, welche dem Hauptbegriff des retikulo-endothelialen Systems 

im weitesten Sinne unterzuordnen sind. Richter (Altona). 


Hosemann, Ueber das rezidivierende retroperitoneale 
Lipom. I. Klinischer Teil. (Arch. f. klin. Chir., 155, 1929, 
S. 336.) 
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Bei 51 jährigem Gärtner, welcher seit dem vorhergehendem Früh- 
jahr an Druckgefühl im Oberbauch litt, finden sich bei der Operation 
Ende Januar 1921 ein kindskopfgroßes, der linken Fossa iliaca breit- 
basig, aber sehr verschieblich aufsitzendes subseröses Lipom, ein 
kleineres, dem Psoas und den Iliakalgefäßen unverschieblich auf- 
sitzendes Lipom und noch einige pflaumen- bis kirschgroße Lipome 
und ein kirschgroßer, festerer mit dem Colon descendens verwachsener 
Tumor. Außerdem werden Lymphknoten entfernt. Mikroskopisch handelt 
es sich um ein aus Spindel- und Sternzellen aufgebautes ziemlich zell- 
reiches Fibrom mit dem makroskopischen Charakter eines Myxoms. 
Eingestreut sind ganz große, mit einem bläschenförmigen Kern ver- 
sehene Riesenzellen, deren Protoplasma mit Eosin tiefrot gefärbt wird. 
Vielfach sind die Zellen gestreckt, so daß man an Uebergang zu 
Muskelfasern denken kann. Ab und zu finden sich auch gewöhnliche 
Fettzellen; sehr wenig Kernteilungen im Tumor, welcher demnach als 
relativ gutartig anzusehen ist. Bei dem zweiten Tumor handelt es 
sich um gewöhnliches Lipomgewebe. In den Lymphdrüsen keine 
Metastasen. Mitte 1922 bekommt der Patient die früheren Beschwerden 
wieder. September 1922 zweite Operation. Fast die ganze linke 
Bauchseite ist von Tumormassen eingenommen, welche aus sehr zahl- 
reichen kirsch- bis faustgroßen Knoten bestehen. Alle sichtbaren 
Tumoren werden gründlich entfernt. Mikroskopisch besteht der Tumor 
aus Fettgewebe, welches von größeren und kleineren Strängen sehr 
zellreichen Bindegewebes durchzogen ist, für Malignität kein Anhalts- 
punkt. Januar 1926 wieder großes Rezidiv, welches intensiv röntgen- 
bestrahlt wird. Januar 1928 Exitus. — Bei den retroperitonealen 
Lipomen handelt es sich meist nicht um eine Geschwulst, sondern 
um multiple Geschwiilste. Obwohl echte Lipome nie sarkomatös ent- 
arten, haben die retroperitonealen Lipome sehr große Neigung zum 
Rezidivieren. Da trotzdem nie Metastasen der Lymphknoten und der 
Blutbahn auftreten, muß die Ursache für das so häufige lokale Rezidiv 
in der multiplen Anlage der Geschwulstkeime gesucht werden. 

Richter (Altona). 
Le Roy des Barres, M., Ein Fall von Zungenfibrom. [Un 
cas de fibrome de la langue.] (Bull. et mem. soc. chir. de 
Paris, T. 21, 1929, S. 182.) 

Bericht über eine einschlägige Beobachtung bei einer 51 jährigen 
Frau. Histologisch handelt es sich um ein typisches Fibrom. Peug- 
niez erwähnt anschließend einen gleichen Fall bei einem Mann und 
gibt eine Zusammenstellung über das Vorkommen dieser immerhin 
seltenen Tumoren und deren Pathogenese. Sie sind bei Männern 
häufiger als bei Frauen! Danisch (Jena). 


Leveuf, J. und Rouqués, P., Zwei Beobachtungen von Stiel- 
drehung an Fibromen. [A propos de deux observations 
de fibrome a pédicule tordu.] (Ann. d’anat. path. et d'anat. 
norm. med. chir., T. 6, 1929, S. 283. 

Mitteilung zweier Fälle von stielgedrehten Uterusfibromen bei 
Frauen von 57 und 48 Jahren. Es handelte sich beidemal um ge- 
stielt dem Corpus uteri aufsitzende Geschwiilste. Klinisch zeigte der 
erste Fall Symptome einer akuten Bauchfellreizung ; die Operation er- 
gab, daB es sich um eine mehrfache Torsion des Stieles des Tumors 
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mit nachfolgender Gangrän desselben handelte, während die zweite 
Beobachtung einen Zufallsbefund bei Exstirpation des Uterus wegen 
Myomatosis darstellt. Histologisch handelt es sich um Fibromyoma, 
im ersten Fall war bereits eine weitgehende Durchblutung und Nekrose 
des Tumors eingetreten. Danis eh (Jena). 


Dieterich, Das Dermoid der Schulter. (Arch. f. klin. Chir., 
155, 1929, S. 179.) 
Beschreibung eines Dermoides bei 32 jährigem Manne, welches 
über dem unteren und äußeren Rande der rechten Skapula saß. In 
der Literatur kein ähnlicher Fall. Richter (Altona). 


Hauchmann, S., Indizes als Bestimmer des Konstitutions- 
typus. (Ztschr. f. d. ges. Anat. II. Abt. Ztschr. f. Konstitutionsl., 
14, 1929, H. 6) 

Als die allerzweckmäßigste Klassifikation der Konstitutionstypen 
erscheint eine dreiteilige Klassifikation, welche 2 äußerste Typen und 
einen Mitteltypus heraushebt und die Möglichkeit gibt, die Individuen 
uach konstitutionellen Kennzeichen in eine Variationsreihe einzuordnen. 
Die morphologische Struktur (Habitus) erscheint als bester Test für 
die Konstitutionsbestimmung. Als bester konstitutioneller Index muß 
der von Piguet anerkannt werden, am zweckmäßigsten in der Form 
des Index Pignet-Vervaeck mit den Grenzen des mittleren Typus 
82 und 93 und den beiden äußeren (des hypersthenischen und astheni- 
schen) Konstitutionstypus 70 und 104; über diese Grenzen beginnt 
das Bereich der Konstitutionsanomalien. Helly (St. Gallen). 


Lorentz, F. H., Die Konstitutionsindizes des wachsenden 
Menschenkörpers. (Ztschr. f. d. ges. Anat., 2. Abt., Ztschr. f. 
Konstitutionsl., 14, 1929, H. 6.) 

Auf Grund von rund 1 Million in der Literatur mitgeteilten 
Untersuchungen wurden die Durchschnittswerte für Größe und Gewicht 
der verschiedenen Altersstufen des Waclısenden berechnet. Das Material 
wurde auf 4 Wertungspunkte abgestimmt, mit welchen 4 neue Kon- 
stitutionsindizes aufgestellt werden konnten, die bei Normalwerten 
stets die Summe von 100 ergeben, wobei Werte über 100 das Unter- 
gewicht und die unter 100 das Uebergewicht bedeuten. Die 4 Wachs- 
tumsindizes lauten in Zentimeter und Kilogramm: 1. Fortgesetzter 
Säuglingsindex : 0-2 / Jahre, Größe — Gewicht + 65 — (Größe — 34). 
0,75 = 100; 2. Schul-Vorindex: 2½½ —6 Jahre, Größe — Gewicht — 
(Größe—123) . 0,7 = 100; 3. Schul-Hauptindex: 6—14 Jahre, Größe — 
Gewicht - (Größe - 125) - 0,5 = 100; 4. Schul-Nachindex: 14—18 Jahre, 
Größe —(Gewicht—10) = 100. Von 0— 2 / Jahre sind in den Werten 
besser Pfunde (halbe Kilogramm) statt Kilogramnı zu begreifen. 

Helly (St. Gallen). 

Brezina, E. u. Wastl. J., Ueber Körperbautypen und Korre- 
lationen der Körpermaße bei Wiener Straßenbahn- 
angestellten. (Dtsche Ztschr. f. d. ges. Anat. II. Abt. Ztschr. 
f. Konstitutionsl., 14, 1929, H. 6.) 

Die Untersuchungen wurden an 192 Straßenbalhnarbeitern im Alter 
von 25—30 und 45—50 Jahren durchgeführt. Die gewählten meßbaren 
Körpermerkmale kontrolliert und durch den subjektiven Eindruck be- 
züglich des Körperbaues genügen demnach, um Menschengruppen aus- 
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zusondern, die nicht nur die von Kretschmer charakterisierten Typen 
deutlich zeigen und sich auch in mehreren bei der Diagnose nicht ver- 
wendeten Körpermaßen sehr merkbar unterscheiden, sondern in echter 
Korrelation stehen. Die Angehörigen verschiedener Berufe haben ver- 
schiedene Verteilung der Habitustypen gezeigt. Ferner ergaben sich 
Beziehungen zwischen Habitus und Rasse. Helly (St. Gallen). 


Bücheranzeigen. 


Kolle, Kraus und Uhlenhuth, Handbuch der pathogenen Mikro- 
organismen. 3. erw. Aufl., 2. Band, Lief. 35 u. 36. Jena, Gustav Fischer, 
und Berlin u. Wien, Urban & Schwarzenberg, 1929. Preis 27 bzw. 30 M. 

Die vorliegenden Lieferungen machen die 2. Hälfte des 2. Bandes aus; 
die Iınmunitätslehre liegt nun vollständig vor. Knorr behandelt „die bakteriziden 
und bakteriolytischen Stoffe des Blutes“ in ihren Beziehungen zur angeborenen 
wie zur erworbenen Immunität, besonders Alexine und Bakteriolysine in einem 
vortrefflichen Kapitel, gleich ausgezeichnet durch umfassende, zuverlässige Dar- 
stellung wie auch durch Kritik. Erstklassig ist feıner die Behandlung der 

„Hämolytischen Serumwirkung und Komplementbindung“ durch Sachs, der die 

wissenschaftlichen Grundlagen in problemreicher Darstellung auf 150 Seiten vor- 

führt; man sieht was für eine Fülle von Arbeit seit der vorigen Auflage 
namentlich auch durch der Verf. geleistet worden ist. Auch das Kapitel 

-Bakteriotropine und Opsonine“ von Neufeld zeigt die Fortschritte der 

Wissenschaft. Weiter behandeln R. Kraus, Kovacs und R. Paltauf die 

Arglutinine, einschließlich der Technik, Streng die Konglutinine, R. Kraus 

die Bakterienpräzipitine, von denen namentlich die Toxin-Antitoxinpräzipitation 

Gegenstand moderner Forschung ist. Es folgt ein Kapitel über Bakterienenzyme 

von Oppenheimer, das allerdings eher in den 1. Band gehört hätte und 

eine Darstellung der Abderhaldenschen Reaktion von Küster. Den 

Schluß bildet die Hämagglutination und Blutgruppenlehre von Thomsen, eine 

interessante Abhandlung, allerdings nur vom Laboratoriums-, nicht vom Ver- 

erbungs- und Rassenstandpunkt aus. Kisskalt (München). 


Hosemann, G., Sohwarz, E., Lehmann, J. ©. und Posselt, A., Die 
Echinokokken-Krankheit. Mit einem Geleitwort von W. Mueller, 
Neue deutsche Chirurgie. Stuttgart, Enke, 1928. 


Die Echinokokken-Krankheit ist früher in klinisch-statistischen Abhand- 
lungen einige Male von Rostocker Chirurgen als den Autoren des blasenwurm- 
reichen Pommerns behandelt worden. Eine neue zusammenfassende Darstellung 
ist nun in einer von vier Verf. in vier Einzelabschnitten bearbeiteten Mono- 
graphie erfolgt. Hosemann setzt im ersten Teile des Buches die allgemeine 
„Morphologie und Biologie“ des Echinococcus cysticus (hydatidosus) auseinander, 
worunter zugleich die Pathogenese der Körper- und Organinfektion einschließlich 
Disposition zu verstehen ist. In dem Abschnitt über Wanderung der Embryonen 
hebt Hosemann mit Recht die Bedeutung des Pfortaderkreislaufes und der 
weiteren Blutbahn für das primäre Vordringen der in die Magen-Darmwand 
eingebohrten Embryonen hervor. Von dem Primärherde kann dann die Aus- 
breitung auch auf andere Weise erfolgen (selten Transport in die Lymph- 
knoten, häufig sekundäre Aussaat aus geplatzten Blasen). Etwas eingehender 
wird die Entwicklung des Parasiten in Abhängigkeit vom befallenen Organ, 
die Bildung der Köpfchen und Tochterblasen und die Wachstumsgeschwindigkeit 
besprochen. Die Eigenschaften von Blasenwand und Blasenflüssigkeit werden 
unter ungestörter Entfaltung und in ihren Veränderungen bei besonderen Ein- 
fliissen des Wirtsorganes dargelegt, ebenso umgekehrt die Rüekwirkung des 
Parasiten auf den Träger. Dann werden die Zerfallserscheinungen bis zur 
Pseudotuberkelbildung, die Ausdehnung durch Keimpfropfung seitens Tochter- 
blase oder Skolex und die sekundäre Echinokokken-Entwicklung geschildert. 
Letztere ist ja auch oft im Tierversuch gelungen, was Hosemann durch 
eigene Befunde illustriert. Die Aussaat kann unmittelbar in einer serösen Höhle 
oder embolisch nach Veneneinbruch erfolgen. Zum Schlusse seines Abschnitts 
wird nach Deve der Entwicklungszyklus des Echinococcus cysticus und sein 
Verhältnis zum Echinococcus alveolaris erörtert. In letzter Hinsicht spricht sich 
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schon Hosemann gegen die „Uebergangs-Formen“ zwischen den beiden 
Echinokokken aus. 

Der zweite Teil des Buches ist der geographischen Verbreitung der 
Echinokokken-Krankheit gewidmet und von E. Schwarz (Rostock) verfaßt. 
Ein altes und modernes Thema! Die Häufung im einen, die Seltenheit im 
anderen Lande war ätiologisch und hygienisch bedeutsam, die Tatsache der 
Ir Trennung der beiden Echinokokken-Formen ist noch heute eine 
Säule der Ansicht von ihrer artlichen Verschiedenheit. Namentlich durch die 
Unterstützung von pathologischen Instituten erhielt Schwarz das reichliche 
Material, das er in seiner Studie zusammenträgt. Australien, Argentinien, Dal- 
matien, Mecklenburg und Holl.-Friesland stehen an der Spitze der stark 
infizierten Gebiete, Norwegen bildet den Gegenpol. 

Die Verbreitung der infizierten Hunde und Schafe als häufige Zwischen- 
wirte gibt den Schlüssel. Manche Orte halten wohl mit Veröffentlichungen 
zurück. So findet sich unter den Angaben über das spärliche Vorkommen des 
zystischen Echinokokkus in der Schweiz die Bemerkung, daß dieser noch viel 
seltener als der Echinococcus alveolaris vorkäme, was mit meinen Erfahrungen 
in Genf nicht übereinstimmt. Hier wird hoffentlich die neue internationale 
Gesellschaft für geographische Pathologie die Zahlen ergänzen und richtig 
stellen. Schwarz hebt seinerseits das ,antagonistische* Verhalten in der Ver- 
breitung der beiden Echinokokken für Süddeutschland und Rußland hervor. 

Im dritten Teil wird die allgemeine Pathologie und Klinik der Echino- 
kokken-Krankheit durch J. C. Lehmann (Rostock) dargestellt, in dem vom 
Standpunkt des Praktikers Morbidität, Infektionswege und Ansiedlungsorte der 
Blasenwürmer besprochen werden. Er trennt von der episerösen eine „trans- 
muköse“ Aussaat ab. Dann wird die örtliche Veränderung des Wirtsgewebes in 
Gestalt von Zusammenschiebung oder Wucherung des Stromas, die Allgemein- 
reaktion, die Mittel der Diagnostik (Eosinophilie, Komplementbindung, Kutan- 
reaktion) behandelt. Sehr eingehend wird das anatomisch-klinische Bild und die 
Therapie des Leber-Lungenechinokokkus geschildert, daneben auch die fast 
aller Körperorgane, manches durch anschauliche Bilder dem Verständnis näher 
gerückt. Die in allen Teilen gut berücksichtigte Literatur umfaßt für den dritten 
Abschnitt allein 20 Seiten. Debhaft begrüßen muß man im vierten Teil die ge- 
sonderte Darstellung des Alveolarechinokokkus und seiner Chirurgie durch einen 
Kenner wie A. Posselt, der die Tänien aus einem Fall mit massenhaften 
Fruchtkapseln und Skolezes einwandfrei im Hunde züchtete und über 67 eigene 
Beobachtungen verfügt. Er vertritt bekanntlich, wie der Ref., den dualistischen 
Standpunkt und begründet ihn in kritisch bemerkenswerter Klarheit. Als Grund- 
lage der Auffassung der zwei Echinokokken-Krankheiten durch zwei getrennte 
Tänien werden die geographische Gebundenheit des Echinococcus alveolaris an 
bestimmte Gebiete mit Höchstziffer in Rußland und der Schweiz, sein Fehlen in 
anderen an Echinococcus hydatidosns reichen Gegenden, die besondere patho- 
logische Erscheinungsform im erstbefallenen Organ und in den Metastasen, das 
Fehlen von Uebergangsformen, das Ausbleiben der Spontanheilung und die zoo- 
logischen Eigenheiten des Echinococcus alveolaris hervorgehoben. Die Skolezes 
und Hakenformen sind andere als bei dem Echinococcus cysticus, die Uteri und 
Eiergruppierung in ihnen sind bei beiden Tänien verschieden, die äußere Spros- 
sung beherrscht die reiche Proliferation des Echinococcus alveolaris, die meist 
auf Kosten der Fruchtbarkeit erzielt wird. Im Sinne des Dualismus sprechen 
ferner die spezifischen Reaktionen, der reiche Hämatoidinbefund beim Alveolaris 
(wohl Folge der Nekrosen. Ref.), ferner der Tierversuch. Posselt widmet allen 
befallenen Organen eine gründliche Auseinandersetzung. Unter den Alveolar- 
Echinokokken der Knochen kennt er nur einen sicheren Fall, hat sich aber in- 
zwischen (nach brieflicher Mitteilung und Kenntnisnahme der Originalarbeit und 
Präparate) davon überzeugt, daß auch der von Frl. Kristitsch veröffentlichte 
Fall aus dem pathologischen Institut Genf einen Fall von Echinococcus alveolaris 
des Skeletts darstellt. Aus dem Kapitel über die Diagnose des Leidens seien 
die Symptome des Ikterus, der Milzschwellung, Heißhunger, Schweiße, die ge- 
legentliche Eosinophilie, die Komplemtenablenkung mit Alveolar-Antigen, das 
Fehlen von Aszites, von Schmerzen, von Kachexie und Leberfunktionsstörungen 
genannt. Ist die Prognose schlecht in Hinsicht auf Heilung, so kann doch der 
Kranke 10 und mehr Jahre am Leben bleiben. Sie ist von der frühzeitigen 
Diagnose abhängig, die aber bisher nur selten gestellt ist. Die Prophylaxe hat 
die obligatorische Anzeigepflicht schwerer Ikterusfälle zur Voraussetzung, um 
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den Ursprungsherd aufzudecken, die obligatorische Fleischbeschau, die Statistik 
über den Echinococcus alveolaris beim Tier zur Vorbedingung, das Hunde- 
verbot in Schlachthäusern zur notwendigen Folge. Unter den vielen aussichts- 
armen Behandlungsverfahren ist die Tatsache einiger durch Keilexzision ge- 
heilten Fälle der" schmale Lichtstrahl, der sich durch friihzeitige chirurgische 
Eingriffe vergrößern würde. Das Buch ist eine reiche Quelle der Belehrung über 
das Gesamtgebiet der beiden Echinokokken-Krankheiten, deren anschauliche 
Darstellung durch eine große Zahl guter Bilder erhöht wird. M. Askanazy. 


Oppenheimer und Pinkussen, Tabulae biologicae. Supplement I. 
Berlin, 1929. 

Der Supplementband wurde aus dem praktischen Bediirfnis heraus ge- 
schaffen, daß die Hauptbände nicht alles, was der biologisch Arbeitende braucht, 
umfassen. Der erste Supplementband umfaßt das Gebiet der Botanik. Hier 
wird den Mediziner neben allgemein physiologischen Fragen der bakteriologische 
Teil am meisten interessieren. In diesem Kapitel werden zunächst in übersicht- 
lichen Tabellen allgemeinbakteriologische Konstanten gebracht, es folgt dann die 
spezielle Bakteriologie. Hier ist besonders hervorzuheben, daß zur raschen Orien- 
tierung für die Differentialdiagnostik der einzelnen Bakterien sehr gute Ueber- 
sichtstabellen vorhanden sind. Schmidtmann (Leipzig). 


Berichtigung. 

In der Besprechung des Buches von Pommer: Mikroskopische Unter- 
suchungen über Gelenkgicht, erschienen in Bd. 45 des Centralblattes, S. 306, 
muß es in Zeile 6 des 1. Abschnittes statt Mononatriumnitrat Mononatriumurat 
heißen. Ab Zeile 7 des 2. Absatzes wäre kürzer zu sagen: Pommer färbt 
nach Beizung mittels pikrinsauren Eisenoxyds in alkoholischer Hämateinlösung. 
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29. April 1929. 


Herr Chiari demonstriert das Genitale einer 21jährigen, 
an Typhus abdominalis verstorbenen Frau mit einem be- 
merkenswerte: Befund an den äußeren Geschlechtsteilen. 
Beide Labien beträchtlich geschwollen und schwarzblau verfärbt, weich, auf 
dem Durchschnitt ihr Gewebe braunrot, scharf gegen die Umgebung 
abgegrenzt. Histologisch im Bereiche des so veränderten Gewebes die Haut, 
das Unterhautzellgewebe, sowie das subkutane Fettgewebe völlig nekrotisch. 
Das abgestorbene Gewebe durch einen breiten Leukozytenwall gegen die ge- 
sunde Umgebung abgegrenzt. In Uebereinstimmung mit den Befunden Joch- 
manns findet sich an einzelnen, noch ziemlich weit vom nekrosierten Gewebs- 
bezirk entfernten Venen die Wand von entzündlichen Exsudatzellen durchsetzt 
und stark verdickt, ihre Bindegewebszellen und vielleicht auch die glatten 
Muskelzellen gewuchert, in ihrer eingeengten Lichtung neben roten Blut- 
körperchen spärlich Fibrin. Diese nicht mehr ganz frischen Veränderungen 
scheinen mit ziemlicher Wahrscheinlichkeit für die weit jüngere Gangrän ver- 
antwortlich gemacht werden zu können. Aehnliches wurde von Zellenberg 
in einem Falle von Gangrän der Nase bei chronischer Lungentuberkulose be- 
obachtet. Wenngleich die Möglichkeit einer Gewebsschädigung durch Endo- 
toxine der Typhusbazillen sich nicht ausschließen läßt (Kultur wurde nicht 
angelegt), so spricht doch die eigentümliche, symmetrische Ausbreitung der 
Gangrän für die Bedeutung der Zirkulationsbehinderung, die im vorliegenden 
Falle eine so eigentümliche Lokalisation der Gewebsnekrose zur Folge hatte. 

Herr Kahler bemerkt, daß auch klinisch an Gefäßverägderungen ge- 
dacht wurde, wegen der Aehnlichkeit mit den auf Gefäßveränderungen beruhen- 
den Nekrosen der Extremitäten bei Typhus. 

Herr A. Feller demonstriert das Gehirn einer 28jährigen 
Frau mitzahlreichen, frischen und älteren Erweichungs- 
herden im Bereiche der linken Großhirnhemisphäre. Als 
Ursache fand sich eine Embolie der linken Art. fossae Sylvii, ausgegangen von 
einem „Myxom“ des linken Vorhofes. 

Herr Feyrter: Ueber herdförmige Lipoidablagerungen 
und herdförmige Fettgewebsanhäufungen im menschlichen 
Verdauungsschlauch. (Erscheint ausführlich in Virch. Arch.) 


24. Juni 1929. 


Herr Spitznagel berichtet über einen Fallvonentzünd- 
licher Obliteration des Dickdarms nach Kolostomie. Der 
makroskopische und mikroskopische Befund ergab Ausheilungszustand nach 
chronisch-ulzeröser Kolitis, die im abführenden Kolostomieschenkel zum fast 
vollständigen Verschluß des Darmrohres geführt hatte. (Erscheint ausführlich 
andernorts.) 

Aussprache: Herr C. Sternberg erinnert an einen von Eichen- 
wald in Wien beschriebenen, besonders hochgradigen derartigen Fall. 

Herr Pape zeigt die Röntgenbilder des von Spitznagel vor- 
gewiesenen Falles. 

Herr Salzer: Zystisches Lymphangiom des Dünndarms. 
Das Präparat stammt von einem 14 jährigen Knaben, der schon seit längerer 
Zeit an unklaren Bauchbeschwerden gelitten hatte. 

Demonstration des Präparates, Beschreibung der verschiedenen Zysten, 
Hinweis auf die Lymphstauung in ihrer Umgebung und eine verkreidete Lymph- 
drüse an der Abtragungsstelle des Mesenteriums. | 
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Demonstration der histologischen Bilder (Lymphstauung in der Submukosa, 
Zerschichtung der Muskularis durch zystisch erweiterte Lymphräume, Bau der 
Zystenwandungen im Mesenterium, Bildung eines Fremdkörpergranulations- 
gewebes mit reichlichen Pseudoxanthomzellen um ausgetretenen Zysteninhalt, 
spärliche Lymphozytenanhäufungen im interstitiellen Fettgewebe). 

Es dürfte als Erklärungsversuch in vorliegendem Falle am ehesten in 
Betracht kommen eine Kombination von autonomem Geschwulstwachstum mit 
einer Behinderung des Chy lusabflusses. 

Aussprache: Herr Maresch. 

Herr Smetana berichtet über einen Fall von Niemann- 
Pickscher Erkrankung bei einem 19 Monate alten Mädchen 
jüdischer Abstammung. Bei der Obduktion fand sich eine gelblichbraune 
Verfärbung der Haut, eine starke Vergrößerung der Milz und Leber, Vergröße- 
rung und gelbe Verfärbung des Thymus und der Lymphdrüsen. Die spärlichen 
Windungen des Gehirns waren stark vorspringend, seine Konsistenz bedeutend 
erhöht. Histologisch fanden sich in allen Organen reichlich Pick sche Zellen, 
die sich in Lipoidfärbungen nach Smith-Dietrich schwärzen lassen; Fett- 
färbungen mit Sudan III ergeben wechseinde Resultate in verschiedenen 
Organen. Auch die Parenchymzellen der Organe sind wabig. Bemerkenswert 
ist die Ablagerung von doppelbrechenden Substanzen, die sich in großer Menge, 
besonders im Thymus und in den Lymphdrüsen, vorfinden. Die chemische 
Untersuchung, die derzeit noch im Gange ist und von den Herren Epstein 
und Lorenz durchgeführt wird, ergab eine hochgradige Vermehrung der 
Lezithine bei völliger Abwesenheit von Kerasin. 

Herr E. Epstein berichtet über die vorläufigenErgebnisse 
der gemeinsam mit Lorenz in Angriff genommenen patho- 
chemischenUntersuchungen der Milz des von Herrn Smetana 
demonstrierten Falles von Pick-Niemannscher Erkrankung. 

Folgend die eingeschlagene Methode: Trocknen des durch die Fleisch- 
maschine geschickten, auf Emailtassen ausgebreiteten Organbreies bei 37° im 
Luftstrom. Pulvern dieses Uutersuchungsgutes. Weiteres Trocknen bis zur 
Gewichtskonstanz und Aufbewahrung im Vakuumexsikkator. Fraktionie:te 
erschöpfende Extraktion des Pulvers nach Siegmund Fränkel zuerst mit 
Aether, sodann mit Alkohol. Getrennte Untersuchung des Aetherextraktes und 
des Alkoholextraktes in ihren Abdunstungsrückständen. 

Die quantitativen Wägungen der zur Gewichtskonstanz getrockneten 
Aetherabdunstungsrückstände von normaler Milz und von Gaucher-Milz 
ergeben Zahlen, die nur unerheblich von einander differieren, während die 
Extrakte der Pick-Niemannmilz im Vergleiche mit diesen Werten eine 

anz außergewöhnliche Zunahme der Aetherabdunstungsrückstände aufweisen. 

iese Aetherextrakte sind es, welche die Lipoide aus der Gruppe der unge- 
sättigten Phosphatide, das Lezithin und Kephalin enthalten, die in Tabelle II 
als nächstverwandte Verbindunven von fast identischen Molekulargewichten 
zusamınengenommen auf Lezithin berechnet erscheinen. 

Die Alkoholextrakte zeigen Ahdunstungsrückstände, die für die 
Fälle von Gaucherscher und Pick-Niemannscher Erkrankung (34,9, 86,5, 
38,6%) 1), bei denen die Untersuchungen im frischen, nicht fixierten Materiale 
vorgenommen worden waren, das Dreifache der Normalwerte (12, 2% ) betragen. 

Es sei bei dieser Gelegenheit auf die Untersuchungen aufmerksam ge- 
macht, die Lieb?) jüngst durchgeführt und veröffentlicht hat, in der er den 
zahlenmäßigen Nachweis erbrachte. daß die Extrahierbarkeit getrockneten 
Organpulvers in Aether und Alkohol beträchtlich vermindert erscheint. 

Die nach vorhergegangener, erschöpfender Aetherextraktion gewonnenen 
Alkoholfraktionen von Gewebspulvern können im allgemeinen einerseits Ver- 
bindungen aus der Gruppe der gesättigten Phosphatide, das Sphingomyelin, 
sowie die Fränkelschen Phosphorsulfatide, andererseits die phosphorfreien 
Zerebroside enthalten. Es sei aber gleich vorweggenommen, daß sowohl in der 
von Bloom und Kern, als auch in der gegenwärtig von mir und Lorenz 
in Untersuchung befindlichen Pick-Niemannmilz des Falles Smetana 
keine Zerebroside vorhanden sind, insbesondere aber, daß das für Morbus 


) Sämtliche angeführten Prozent-Zahlen sind auf 100 g Trockenpulver 
berechnet. 
) Hoppe-Seylers Zeitschrift, Bd. 181, 1929, S. 221. 
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Gaucher charakteristische Kerasin in beiden Fällen fehlt, während 
in dem von Lieb und Epstein 1924 untersuchten Falle von frisch ver- 
arbeiteter, d. h. vorher nicht fixierter Gauchermilz das Kerasin 10°/o des 
Trockenpulvers, in der von Lieb 1927 untersuchten mit Formalin fixierten 
Milz des Falles Klercker 6,25% und in der gleichfalls von Hans Lieb 
untersuchten Milz Hamper! 2,55%, des Trockenpulvers betrug. Es zeigen 
sich also im Alkoholextrakte von Gauchermilzen gegenüber dem der 
Pick-Niemannmilzen sehr wesentliche qualitative Unterschiede. 


Betreffend den Lezithin- bezw. Kephalingehalt der untersuchten Milzen im 
Aetherabdunstungsrückstande ergaben sich keine nennenswerten Diffe- 
renzen in den Zahlenwerten für Normalmilz (1,3 % ) und Gauchermilz (1,45, 
1,34 °/o). 

Die Phosphorbestimmung erfolgte nach der Methode von Pregl-Lieb. 
Der Umrechnungsfaktor von Phosphor auf Lezithin entspricht der Zahl 26,4. 


Die Lezithinwerte des Pick-Niemannfalles Smetana geben — wohl 
zufällig — eine vollkommene Uebereinstimmung mit den vonBloom undKern 
1927 ermittelten Zahlen der von ihnen nach Lieb und Epstein untersuchten 
Pick-Niemannmilz. Jn beiden Fällen 13,2 g Lezithin in 100 e Trocken- 
pulver gegen 1.3% bei Normalmilz und 1,45% bei Gauchermilz, somit eine 
rund zehnfache Erhöhung der Lezithinwerte. 


In ähnlicher Weise zeigen auch die Alkoholrückstände der in Diskussion 
stehenden Pick-Niemannmilz des Falles Smetana einen wesentlich höheren 
Gehalt an phosphorhaltigen Substanzen. Es ist aber unzulässig, wie dies blsher 
aan ist, die Phosphorzahlen einfach auf Lezithin umzurechnen, da diese 

raktionen überhaupt kein Lezithin enthalten, sondern soweit phosphorhaltige 
Lipoide in Betracht kommen, gesättigte Phosphatide, wie das erwähnte 
Sphingomyelin und die Fränkelschen Phosphorsulfatide. Andererseits könnte 
ein Teil des Phosphors möglicherweise auf anorganische Verbindungen bzw. 
phosphorhaltige Eiweißderivate zu beziehen sein. Erst nach Abschluß unserer 
einschlägigen Untersuchungen wird man in diesen Fragen klarer zu sehen 
vermögen. 

Besonders hervorgehoben sei damit, daß die beträchtlichen qualitativen 
und quantitativen Unterschiede im Chemismus der Gaucherschen und Pick- 
Niemanuschen Krankheit die strenge Sonderung beider Krankheitszustände 
berechtigt erscheinen lassen, wie sie Pick vorgeschlagen hat. 


Mit Rücksicht auf die früher erwähnte Schädigung der Extrahierbarkeit 
vorher formolfixierten getrockneten Organpulvers in Aether und Alkohol ergeht 
an die Herren Vorstände der Pathologischen Institute die dringende Bitte, Or- 
gane, die für Lipoidextraktionen in Aussicht genommen werden, frisch, zumindest 
nicht formolfixiert der chemischen Untersuchung zuzuführen. Sollte das aus 
irgend einem Grunde nicht möglich sein, so kommt noch ein Verfahren jin Be- 
tracht, das darin besteht, daß man die Organe in dünne Scheiben zerlegt und 
in gepulvertem Kochsalz einpöckelt. 


Herr Smetana berichtet über einen Fallvon Cholezystitis mit 
Perforation der Gallenblase und folgender Peritonitis, hervor- 
gerufen durch Organismen, die an Schizosaccharomyzeten vom 
Typus Benedek erinnern. Tierversuche mit diesem Stamm ergaben eine 
besondere Empfänglichkeit der Kaninchen, die nach Injektion von 0,3 bis 0,5 ccm 
einer Aufschwemmung von zwei Oesen einer drei Tage alten Kultur in 2 ccm 
pbysiologischer Kochsalzlösung in die Ohrvene nach 3 bis 4 Tagen zugrunde 
gehen. In einigen Fällen fanden sich pathologisch-anatomische Organbefunde, 
z. B. in einem zahlreiche Abszesse im Herzmuskel, hervorgerufen durch die 
gleichen Organismen. (Erscheint ausführlich im Centralbl. f. allg. Path. u. path. 
Anat.) 


Herr H. Chiari: Nebennierenhypertrophie bei Diabetes. (Er- 
scheint ausführlich in der Wien. klin. Wochenschr.). 


Herr Kreibig demonstriert Präparate von zwei Tumoren 
der Extremitäten, deren histologische Untersuchung einen 
ungewöhnlichen Befund ergab. Beide Fälle zeigten histologisch eine 
ziemliche Aehnlichkeit mit den Mischgeschwülsten der Speicheldrüsen. Eine Er- 
klärung über die Entstehung der Geschwülste läßt sich nicht geben, die Lokali- 
sation ist zweifellos ein sehr seltenes Vorkommnis. 


10* 
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27. Mai 1929. 


Herr Goedel demonstriert an der Hand einer Reihe von 
Diapositiven zwei Fälle hochgradiger Hypertrophie des 
Herzens, für die bei der Obduktion keine der gel&ufigen Ursachen ermittelt 
werden konnte; wohl aber fand sich eine Erkrankung im Bereiche der Pulmonal- 
arterien vor, die sich letzten Endes charakterisiert durch thrombotische Verle- 
gung bzw. Verödung so ausgedehnter Gebiete dieses Systems, insbesondere 
seiner Peripherie, daß dadurch die Veränderungen am Herzen ohne weiteres er- 
klärt sind. In beiden Fällen konnte der wahre Umfang der Veränderungen erst 
durch die mikroskopische Untersuchung festgestellt werden. Hierbei wurden 
fast ausnahmslos in fast allen kleinen und kleinsten Gefäßen aller Lappen 
beider Lungen klassische Bildung von Thrombenorganisation mit Rekanalisation 
nachgewiesen, ohne Veränderungen des Lungengewebes oder Bronchienerkran- 
kungen; auch die Lungenvenen erwiesen sich unverändert. Der Prozeß wird 
als selbständige Erkrankung, als chronische Embolisation der Pulmonalarterien 
aufvefaBt, die beiden Fälle von den in der Literatur als primäre genuine Pul- 
monalsklerose bekannten Fällen abgetrennt und den Ljungdalschen Fällen 
chronischer Pulmonalarterienembolie angereiht. 

Aussprache: Herr Maresch fragt, ob in den peripheren Venen 
irgendwo Thromben gefunden werden konnten und bemerkt, daß es bei manchen 
Leuten aus unbekannter Ursache immer wieder zu Thrombosen in den peri- 
pheren Venen kommt. 

Herr Goedel betont, daß in der Peripherie keine Thromben gefunden 
werden konnten. 

Herr C. Sternberg verweist auf die von Marchand bei Asthma bron- 
chiale beschriebenen Lungenveränderungen. 

Herr Jagic weist darauf hin, daß bei Neigung zu Tbrombose die Thrombo- 
zytenzahl im Blut erhöht gefunden wird. 

Herr A. Feller berichtet über einige Fälle von Kieferver- 
Sonne ne die zur Gruppe der Diprosopie gehören. Derartige, 
bei Menschen bisher anscheine..d nicht beobachtete Fälle können als Uebergang 
von den bisher bekannten geringsten Graden der Diprosopie (Rhinodymie) zu 
den ausgesprochenen Graden von Gesichtsverdoppelungen angesehen werden. 

Herr E. Löffler: Ueber die sog. Choristome der Neurohypo- 
physe. Im Hinterlappen und im Stiel der Hypophyse sind „eingewanderte“ 
Epithelzellen anzutreffen, die vom indifferenten Epithel der Rathkeschen 
Zysten und des Vorderlappenfortsatzes abstammen, leicht zerfallen und Pigment 
bilden können. Diese großen, genetisch der Adenohypophyse zugehörenden 
Epithelzellen können in blastomatöse Wucherung geraten und im Hinterlappen 
und Stiel der Hypophyse Adenome bilden. Sowohl diese Zellen, als auch die 
Adenome sind bereits im Schrifttum mehrfach erwähnt und verschiedentlich ge- 
deutet: protoplasmareiche Glia (Kohn), mangelhaft ausgereifte, neurogene 
Zellen (C. Sternberg), Neuroepithel (Priesel), retrograd veränderte Glia 
(Simmonds und Brandes), Choristome (C. Sternberg, Priesel). 

Aussprache: Herr A. Priesel hat seinerzeit bei den von ihm als Ge- 
websmißbildungen beschriebenen Zellherden einen epitheloid- und 
einen spindelzelligen Typus unterschieden und möchte vorläufi: an der prinzipi- 
ellen Identität beider Typen, deren Elemente gelegentlich in einem und dem- 
selben Knötchen vermengt vorkommen, gegenüber Vortr. festhalten. Ein Zus 
sammenhang zwischen dieseu eigenartigen Zellberden und der Pigmentbildung 
im Hinterlappen wird abgelehnt. Auffallend ist die Aehnlichkeit der Zellen mit 
jenen mancher Xanthomformen. 

Herr C. Sternberg verweist darauf, daß in dem von ihm seinerzeit be- 
schriebenen Fall die in Frage stehenden großen Zellen mit den sog. Riesenglia- 
zellen, wie sie gelegentlich in Gliomen des Zentralnervensystems angetroffen 
werden (O. Meyer), morphologisch so vollständig übereinstimmten, daß er sie 
deshalb auch als Gliazellen auffaßte und auch heute noch diese Deutung für sehr 
wahrscheinlich hält. Die Einreihung derartiger Bildungen in der Neurohypophyse 
unter die Choristome dürfte dem Gedankengang J. Albrechts entsprechen, 
doch ist damit natürlich kein Name für diese geschwulstartige Bildung gegeben. 

Herr Smetana spricht über die Beziehung zwischen der arte 
riellen Versorgung der Aorta und Lokalisation und Aus- 
breitung der Mesaortitis luetica. (Erscheint ausführlich in Virch. Arch.) 

Aussprache: Herr Maresch. 
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Referate. 


Brinkmann, E., Praktische Erfahrungen mit der Differen- 
tialzählung der Leukozyten bei 700 Lungentuber- 
kulösen. (Med. Klin., 30, 1929.) 

Kann man Komplikationen ausschließen, so ist auch diagnostisch 
das Blutbild in der Klinik der Tuberkulose durchaus nicht ohne Wert: 
Lymphopenie und Linksverschiebung, ebenfalls normale Lymphozyten- 
zahl und meist starke Linksverschiebung weisen bei positiver Anamnese 
oder vorhandener tuberkulöser Exposition auf die Möglichkeit eines 
Friihinfiltrats, jedenfalls auf einen frischen tuberkulösen Prozeß hin; 
ein nur geringer physikalischer Befund, mit starker Linksverschiebung, 
wird oft ein Kavum in den der physikalischen Untersuchung weniger 
zugänglichen Lungenteilen zur Grundlage haben. Der Grad der Links- 
verschiebung geht anscheinend der Akuität des Prozesses parallel, je 
höher dabei die Lymphozytenzahl ansteigt, umso kräftiger scheint die 
Abwehr des Körpers zu sein, ohne daß deshalb die Prognose unbedingt 
günstig wäre. Die Eosinophilen haben fraglos eine ähnliche Bedeu- 
tung wie die Lymphozyten, über die Monozyten läßt sich noch nichts 
Abschließende ssagen. W. Gerlach (Halle). 


Schottmiller, Beitrag zur Indikation des künstlichen 
Pneumothorax bei Lungentuberkulose auf Grund ana- 
tomischen Befundes. (Münch. med. Wochenschr., Jg. 76, 1929, 
H. 39, S. 1646.) 

Bei einem Falle von tuberkulöser Polyserositis, der an Miliar- 
tuberkulose zugrunde ging, fand sich anatomisch und histologisch bei 
dichter Miliartuberkulose der Lungen ein atelektatischer Unterlappen 
(bei Pleuraexsudat) frei von miliaren Tuberkeln. 

Es handelt sich um eine auch schon von anderer Seite in der 
Literatur festgelegte Erfahrung, die aber wenig bekannt zu sein scheint. 

Schottmüller zieht aus der Beobachtung Schlüsse für eine 
weitgezogene Indikationsgrenze der Pneumothorax-Behandlung. 

Husten (Essen-Steele). 

Bronkhorst, W., Neue Deutungen der Kavernenheilung. 
(Beitr. z. Klin. d. Tuberk., Bd. 72, 1929, H. 1, S. 36.) 

Verf. schlägt vor, zwischen frischen dünnwandigen Kavernen 
mit kollateraler Infiltration und Kavernen im zirrhotischen bzw. im 
käsig-pneumonisch-zirrhotischen Prozeß zu unterscheiden. Erstere 
neigen spontan zu schnell fortschreitendem Kollaps und können mit 
kleiner Narbe vollständig ausheilen, letztere heilen mittels fibröser 
Schrumpfung bzw. Wandepithelialisierung langsam und meist aur teil- 
weise aus. Schleussing (Düsseldorf). 
Hamburger, Franz, Ist die Lungentuberkulose Erwachsener 

subprimär oder tertiär? (Beitr. z. Klin. d. Tuberk., Bd. 72, 
1929, H. 2, S. 205.) 

Nach den Anschauungen des Verf. ist die Tuberkulose des Er- 
wachsenen in vielen Fällen nur ein Rezidiv einer Tuberkulose aus 
der Kindheit (tertiär), doch räumt er ein, daß ein kleiner Prozentsatz 
der Fälle, die als Erwachsene an Tuberkulose erkranken, diese ihre 
Erkrankung einer erst kurz zurückliegenden Erstansteckung verdanken 
(subprimär). Schleussing (Düsseldorf). 
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Pfaff, Wilhelm, Der Ablauf der kindlichen Lungentuber- 
kulose im Röntgenbild unter besonderer Berück- 
sichtigung der perifokalen Entztindung. (Beitr. z. Klin. 
d. Tuberk., Bd. 71, 1929, H. 4, S. 477.) 

Auf Grund von Untersuchungen am Röntgenmaterial der Prinz- 
regent-Luitpold-Kinderheilstätte Scheidegg kommt Verf. zu dem Schluß, 
daß im Kindesalter die Bilder der fortgeschrittenen offenen Lungen- 
tuberkulose zumeist aus ursprünglich hämatogen entstandenen tuber- 
kulösen Oberfeldprozessen entstehen. Entweder kommt es dabei zum 
raschen apiko-kaudalen Fortschreiten des Prozesses in direkter Weiter- 
entwicklung oder aber zum Aufflackern des bereits vernarbten Pro- 
zesses. Letzteres muß besonders beim weiblichen Geschlecht in den 
Altersklassen 9—14 gefürchtet werden. Schleussing (Düsseldorf). 


Anders, H., Ueber den endogenen phthisischen Reinfekt 
der Lungen des Erwachsenen. (Vortrag, gehalten in der 
wissenschaftlichen Versammlung der Vereinigung der Lungenheil- 
anstaltsärzte in Bad Pyrmont am 25. Mai 1929.) (Beitr. z. Klin. 
d. Tuberk., Bd. 72, 1929, H. 4, S. 338.) 

Auf Grund eigener Untersuchungen kommt Verf. zu dem Schluß, 
daß die Periode der phthisischen Reinfektion sich aus zwei zeitlich 
voneinander verschiedenen und pathogenetisch völlig differenten Phasen 
zusammensetzt. An eine exogene Reinfektion des jugendlichen Indi- 
viduums schließt sich eine zweite endogene Reinfektion des älteren 
Individuums an. Auch für den in den subpleuralen Lymphknoten 
lokalisierten endogenen Spät-Reinfekt der Lunge gilt, daß er als eine 
Späterscheinung der Primäraffektsperiode anzusehen ist. Der Lymph- 
knotenherd des in der frühen Kindheit erworbenen Primäraffektes in 
Verbindung mit der von ihm ausgehenden endogenen Iymphoglandulären 
Reinfektion kommt als gemeinsame Quelle für alle jenseits des 45. Lebens- 
jahres auftretenden endogenen Erscheinungsformen der Phthise. 

Schleussing (Düsseldorf). 

Simonson, Lotte, Ueber perifokale Blutungen bei Tuber- 
kulose. (Beitr. z. Klin. d. Tuberk., Bd. 71, 1929, H. 4, S. 467.) 

Bericht über 4 Fälle von Blutungen in der unmittelbaren Um- 
gebung tuberkulöser Herde beim Menschen, beim Meerschweinchen und 
beim Schwein. Beim Menschen handelte es sich in dem einen Falle 
um peri- und intrafokale Blutungen bei einem Erythema induratum 
in Verbindung mit einem papulonekrotischen Tuberkulid, beim zweiten 
Falle um Blutungen in der Umgebung tuberkulöser Lungenherde. Der 
dritte Fall betrifft Blutungen bei der sog. Römerschen Reaktion 
beim Meerschweinchen. Während bei intrakutaner Einspritzung von 
0,02 cem Tuberkulin nach etwa 8 Tagen gewöhnlich kleine epitheliale 
Knötchen mit oder ohne Riesenzellen, aber ohne Nekrosen zur Beob- 
achtung kommen, finden sich am zweiten Tage nur Hyperämien und 
Leukozyteninfiltration und bisweilen die erwähnten Blutungen. Schließ- 
lich wird über einen dritten Fall berichtet, der ein junges Schwein 
betraf, das in allen Organen, besonders in der Lunge, tuberkulöse 
Herde aufwies. Die Herde zeigten im Mikroskop einen nekrotischen, 
z. T. verkalkten Herd mit ringförmiger Bindegewebsschicht in der 
Umgebung, zwischen Herd und Bindegewebsschicht und der Binde- 
gewebsschicht außen angelagert ausgedehnte Blutungen. Nach An- 
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schauung der Verf. bedarf es einer Häufung von mehreren Momenten, 
um die Erscheinung der Blutung hervorzurufen. Stauung und Wirk- 
samkeit spezifischer Tuberkulosegifte spielen dabei eine wichtige 
Rolle. Als auslösendes Moment wird das Freiwerden von Toxinen 


durch zerfallende oder neu aufsprießende Herde angegeben. 
Schleussing (Düsseldorf). 


Blumenberg, Walter, Kritik der Stadienlehre der Tuber- 
kulose unterbesonderer Berücksichtgung des Sekundär- 
stadiums Rankes. (Beitr. z. Klin. d. Tuberk., Bd. 71, 1929, 
H. 4, S. 385.) 


Rankes Stadienlehre der Tuberkulose ist fast ausschließlich auf 
anatomischen Untersuchungen aufgebaut. Die pathologische Anatomie 
ist daher in erster Linie zu einer Kritik der Rankeschen Theorie 
berufen. Auf Grund einer genügend großen Zahl fortlaufender Einzel- 
beobachtungen, die z. T. eingehend geschildert werden, kommt Verf. 
zu dem Resultat, daß die metastatische Tuberkulose in jeder tiber- 
haupt vorkommenden Form des tuberkulösen Prozesses möglich und 
häufig ist. Sie ist daher ungeeignet, ein bestimmtes Stadium der 
Tuberkulose zu kennzeichnen. Auf theoretischem Wege unter Heran- 
ziehen anatomischer Beobachtungen kommt Verf. weiter zu dem Schluß, 
daß auch ein erstes und ein von ihm in seinem Verlauf bestimmtes 
drittes Stadium nicht besteht. Rankes Stadienlehre stellt Verf. als 
ein deutlich erkennbares Merkmal tuberkulöser Prozesse den Ablauf 
in Schüben entgegen. Je länger der tuberkulöse Prozeß dauert, um 
so ausgeprägter erscheint diese Form des Verlaufs. Im Gegensatz zu 
der Anschauung anderer Autoren hält Verf. früher gemachte Angaben 
über den Einfluß des Lebensalters auf den Ablauf der Tuberkulose 
aufrecht, dieser Einfluß des Lebensalters existiert auch für die 
Metastase. Verf. hält die Zeit für gekommen, naturphilosophische, 
im besonderen teleologische Voraussetzungen, Begriffe, Erklärungen 
und Bilder, wie sie der Rankeschen Lehre zugrunde liegen, als 
wertlos aufzugeben und den Weg induktiver naturwissenschaftlicher 


Forschung und rein kausaler Erklärungen einzuschlagen. 
Schleussing (Düsseldorf). 


Gickler, Heinrich, Anatomisch-physiologische Studie über 
die Wirkung der Kohletherapie der Lungentuberkulose. 
(Beitr. z. Klin. d. Tuberk., Bd. 72, 1929, H. 1, S. 32.) 


In Tierexperimenten wurde versucht, die wirksamen Komponenten 
der Kohletherapie bei der Lungentuberkulose zu analysieren. Nach 
Injektion geringer Kohlestaubmengen wurde eine Speicherung in Lunge, 
Leber und Milz nachgewiesen. Die einsetzende Gewebsreaktion und 
der späterhin folgende Zerfall großer Mengen weißer Blutkörperchen 
in Leber und Milz werden für das nach der Injektion auftretende 
Fieber verantwortlich gemacht. Um den Tuberkel entsteht bei der 
Kohletherapie durch Anlagerung von Kobleteilchen um den tuber- 
kulösen Prozeß ein Wall von upspezifischem Narbengewebe, der teils 
als Endprodukt der um die Kohle entstandenen unspezifischen Ent- 
zündungen anzusehen ist, teilweise dadurch entsteht, daß Wander- 
zellen, die nicht gespeichert haben, sich dort zu Fibrozyten umge- 
stalten. So ist die Entstehung eines unspezifischen Narbengewebes 
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zwanglos auf die Therapie zurückzuführen. Auch an nicht erkrankten 
Stellen ruft die Kohleablagerung eine bindegewebige Narbe hervor. 
Schleussing (Düsseldorf). 
Benda, C., Zu den neueren pathologisch-anatomischen 
Auffassungen der Tuberkulose. (Med. Klin., 25, 1929.) 

Die tuberkulösen Lungenprozesse gehen samt und sonders aus 
einem exsudativ entzündlichen Stadium hervor. In der seit langem 
erstrebten Verallgemeinerung dieser Auffassung der Genese der tuber- 
kulösen Prozesse sieht Verf. die wichtige Brücke zwischen der neuen 
klinischen Lehre und der pathologischen Anatomie. Das Wesentliche 
der neuen Lehre liegt nicht in der Frage nach der apikalen oder 
infraklavikularen Lokalisation. Auch die chronische Lungenphthise 
kann nur mit einem akuten entzündlichen Schube, gleichviel ob endo- 
gener oder exogener Infektion, ob apikaler oder infraklavikularen 
Lokalisation, beginnen. Die zunächst rein exsudative Natur des In- 
filtrates kann in Hepatisation, Verkäsung, Kavernenbildung übergehen, 
kann aber auch in den Anfangsstadien zur vollständigen Reparation, 
in den späteren zur Vernarbung gelangen. 

In der neueren Zeit sind von Huebschmann verschiedene An- 
griffe gegen die Weigertsche Lehre von der Entstehung der Miliar- 
tuberkulose gerichtet worden, die sich in wesentlichen Punkten mit 
denen decken, die seinerzeit von Ribbert und seinem Schüler Wild 
erfolglos geführt wurden. Die alte Weigertsche Lehre, deren Kern 
in der Herleitung der Miliartuberkulose von tuberkulösen Erkrankungs- 
herden der Gefäßwand liegt, ist vom Verf. dahin umgebaut und be- 
gründet worden, daß es sich bei diesen Gefäßwandherden um eine 
primäre tuberkulöse Thromboendangitis handelt. Die Intimainfektion 
muß durch gelegentlich in den Blut- und Lymphstrom gelangte Tuberkel- 
bazillen erfolgt sein. 

Entgegen dieser Ansicht sieht Huebschmann in diesen Gefäß- 
herden nicht die Ursache, sondern die Folge der Miliartuberkulose. Er 
glaubt, daß die Bazillämie nur eine durch besondere Verhältnisse der Kon- 
stitution und der Allergie begünstigte Fortentwicklung jenes in allen 
Stadien der Tuberkulose vorkommenden Einzeleindringens von Bazillen 
in den Blutkreislauf bedeutet. Seine Beweisgründe sind 1. die an- 
geblich nicht geringe Anzahl von Generalisationsfällen, in denen ein 
Gefäßherd nicht gefunden wurde; 2. die Beschaffenheit, besonders 
die Bazillenarmut vieler Gefäßherde, so daß sie nicht als geeignet für 
massenhafte Ausstreuung von Bazillen in die Blutbahn angesehen 
werden können; 3. das Fehlen von Befunden der Gefäßherde olıne 
allgemeine Miliartuberkulose; 4. das Fehlen von Tuberkelbazillen- 
embolien. 

Verf. nimmt auf Grund seiner reichen Erfahrungen zu jedem der 
einzelnen Beweisgründe eingehend Stellung und kommt ebenso wie 
bereits Lubarsch zu dem Schluß, daß die ausgebaute Weigertsche 
Lehre von der Entstehung der Miliartuberkulose durch die Einwände 
Huebschmanns keineswegs erschüttert worden ist. 

W. Gerlach (Halle. 
Rehberg, Lungentuberkulose und Lungenentzündung. 
Zugleich ein Beitrag zur Tuberkuloseallergie. (Beitr. 
z. Klin. d. Tuberk., Bd. 71, 1929, H. 5/6, S. 640.) 
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Ein Zusammentreffen von Lungentuberkulose und lobärer 
Pneumonie ist selten, der Verlauf der Tuberkulose wird durch eine 
hinzutretende Lungenentzündung im allgemeinen nicht ungünstig be- 
einflußt. Hierfür werden die immunbiologischen Verhältnisse beider 
Infektionskrankheiten zur Deutung herangezogen. 

Schleussing (Düsseldorf). 
Brdiczka, Georg, Beiträge zur Kenntnis der biologischen 
Einwirkung der Röntgenstrahlen bei Tuberkulose. 
II. Pathologisch - anatomische Untersuchungen der 
Röntgenstrahlenwirkung auf den tuberkulosen Primär- 
affekt beim Meerschweinchen. (Beitr. z. Klin. d. Tuberk., 
Bd. 72, 1929, H. 3, S. 312.) 

Auf Grund experimenteller Untersuchungen am Meerschweinchen 
kommt Verf. zu dem Schluß, daß durch Röntgenbestrahlung tuber- 
kulösen Gewebes die Neigung zum Abszedieren und Einschmelzen ver- 
größert wird, während er eine Anregung zur Bindegewebsbildung nicht 
erkennen konnte. Schleussing (Düsseldorf). 


Röth, Nikolaus, Ueber die Tuberkulosesepsis. (Beitr. z. Klin. 
d. Tuberk., Bd. 71, 1929, H. 5/6, S. 634.) 

Bericht über 3 Fälle sog. Tuberkulosesepsis, deren klinischer 
Verlauf teilweise typhusähnlich war und von denen 1 Fall durch die 
Sektion in der Diagnose erhärtet wurde, während ein 2. Fall aus- 
heilte. Der 3. Fall, der ebenfalls ad exitum kam, konnte nicht seziert 
werden. Schleussing (Düsseldorf). 


dessen, F., Zur Frage der Möglichkeit einer bakteriziden 
Chemotherapie der Tuberkulose. (Beitr. z. Klin. d. Tuberk., 
Bd. 72, 1929, H. 2, S. 184.) 


Bericht über Versuche, Tuberkelbazillen in den Lungen von der 
Blutbahn aus zu färben und zu untersuchen, ob in die Blutbahn ge- 
brachte Stoffe bzw. Farbstoffe in den tuberkulösen Nekrosen der 
Lungen nachgewiesen werden können. In einem ersten Versuch am Ka- 
ninchen zeigte sich, daß selbst erhebliche Mengen der in die Blutbahn 
gebrachten alkoholischen Karbolfuchsinlösung nicht in die Nekrosen 
eindringen und nicht zur Verbindung mit den Bazillen gelangen. In 
einer zweiten Versuchsreihe, bei der eine wäßrige Fuchsinlösung, der 
Salizylsäure zugesetzt war, benutzt wurde, gelang es ebenfalls nicht, 
vital von der Blutbahn aus Bazillen zu färben. Es zeigte sich aber, 
daß bei wiederholtem Einbringen des Stoffes von der Blutbahn in die 
Lungen der Farbstoff in kleinen miliaren Nekrosen vereinzelt nach- 
gewiesen werden konnte. Somit scheint es möglich, daß in die Blut- 
bahn gespritzte Stoffe in kleine Lungennekrosen eindringen können, 
und daß die theoretische Möglichkeit einer Verbindung zwischen Me- 
dikament und Bazillen durchaus als gegeben betrachtet werden kann. 

Schleussing (Düsseldort). 
Haeger, E., Ueber gewisse Beziehungen des akuten Infil- 
trates zur Spitzenerkrankung und zur Phthise. (Beitr. z. 
Klin. d. Tuberk., Bd. 71, 1929, H. 5/6, S. 760.) 

Verf. demonstriert an der Hand von zwei Fällen die Bedeutung 
der Röntgentechnik für das Erkennen tuberkulöser Spitzenprozesse. 
Die Darstellung der Spitzenherde soll zum großen Teil ein lediglich 
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photographisches Problem sein. In einem seiner Fälle konnte Verf. 
einen zunächst negativen Röntgenbefund der Spitzen bei entsprechender 
Technik ohne weiteres in einen positiven Befund umkehren. Verf. 
weist auf die Bedeutung dieser Befunde für die Lehre vom sog. in- 
fraklavikulären Frühinfiltrat hin. Schleussing (Düsseldorf). 


Schulz, Eduard, Zur Frage des Beginns der menschlichen 
Tuberkulose: Petruschky oder Ranke? (Beitr. z. Klin. d. 
Tuberk., Bd. 72, 1929, H. 3, S. 234.) 


Nach der Anschauung des Verf. beginnt die Tuberkulose wie jede 
andere Infektionskrankheit entsprechend der Auffassung Petrus chk ys 
mit einer Entzündung und Schwellung des adenoiden und lymphatischen 
Gewebes. Dann ist der tuberkulöse Primärherd in den Lungen ein 
hämatogener Herd und als Beginn des Sekundärstadiums anzusehen. 
Das Primärstadium der Tuberkulose besteht somit in einer Lymph- 
knotenerkrankung. Schleussing (Düsseldorf). 


Baden, K., Die Beziehungen des sog. Frühinfiltrates zur 
Phthiseogenese. (Beitr. z. Klin. d. Tuberk., Bd. 71, 1929, H. 4, 
S. 467.) 

Nach Anschauung des Verf. ist die sog. neue Lehre, daß die Be- 
deutung der Spitzentuberkulose als Ausgangspunkt der Lungenschwind- 
sucht eine geringe ist und dem mehr unterhalb der Spitze sitzenden 
„Frühinfiltraten“ eine größere Bedeutung zukommt, keineswegs ge- 
sichert. Sowohl die Begründung dieser Anschauung durch statistischen 
Nachweis der Gutartigkeit der Spitzentuberkulose als auch durch die 
Röntgenbefunde ist unsicher. Klinische, röntgenologische und patho- 
logisch-anatomische Erfahrungen können dafür herangezogen werden, 
daß die Lungentuberkulose des Erwachsenen häufig aus Spitzenherden 
entsteht und daß das sog. Frühinfiltrat eine akute Wendung im Ver- 
lauf dieser Erkrankung darstellt. Schleussing (Düsseldorf). 


Edel, Hans u. Adler, Hugo, Zur Prognose derdisseminierten, 
produktiven Spitzentuberkulose. (Beitr. z. Klin. d. Tuberk.. 
Bd. 72, 1929, H. 2, S. 187.) 


Auf Grund eigener klinischer und röntgenologischer Beobach- 
tungen kommen Verf. zu der Anschauung, daß die geschlossene, pro- 
duktive Spitzentuberkulose im allgemeinen abortiv verläuft und für 
den Kranken eine relativ geringe Gefahr in sich schließt. 

Schleussing (Düsseldorf.) 
Moeller, A., Beitrag zur Frage des Frühinfiltrates bei 
Lungentuberkulose. (Beitr. z. Klin. d. Tuberk., Bd. 72, 1929, 
H. 3, S. 229.) 

Das sog. tuberkulöse Frühinfiltrat der Erwachsenen stellt ledig- 
lich eine besondere Entwicklungsform der Tuberkulose dar, selten geht 
es zurück, meist zeigt es progredienten Verlauf. Zumeist handelt es 
sich beim Frühinfiltrat um ein „Sekundärstadium eines Spitzenherdes“. 
Die chronische Lungentuberkulose der Erwachsenen beginnt in den 
meisten Fällen in der Lungenspitze. Schleussing (Düsseldorf). 


Haeger, E., Ueber gewisse Beziehungen des akuten In- 
filtrates zurSpitzenerkrankung und zur Phthise. (Beitr. 
z. Klin. d. Tuberk., Bd. 72, 1929, H. 3, S. 266.) 
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Verf. weist unter Heranziehung röntgenologischer Bilder und 
Daten darauf hin, daß bei der Beantwortung der Frage, ob sich neben 
einem tuberkulösen Frühinfiltrat ein Spitzenherd findet, die Bedeutung 
der Röntgentechnik nicht unterschätzt werden darf. 

Schleussing (Düsseldorf). 
Stransky, Eugen, Zur Frage der Infektionsquellen der 
Säuglingstuberkulose. (Beitr. z. Klin. d. Tuberk., Bd. 72, 1929, 
H. 3, S. 242.) 

Auf Grund eigener Beobachtungen wurde errechnet, daß intra 
familiären tuberkulösen Infektionen eine überwiegende Bedeutung zu- 
kommt. Schleussing (Düsseldorf). 


Ickert, Franz, Spontanheilung einer großen Infiltratein- 
schmelzung? [Kasuistischer Beitrag zum Verlauf und 
zur Differentialdiagnose der Frühinfiltrate.] (Beitr. z. 
Klin. d. Tuberk., Bd. 72, 1929, H. 3, S. 229.) 

Kasuistische Mitteilung, aus der hervorgeht, daß tuberkulöse 
Infiltrate sehr schnell auftreten, einschmelzen und spontan wieder 
verschwinden können, und daß „sogar Rieseneinschmelzungen spontan 
ein solches günstiges Schicksal erleiden können“. 

Schleussing (Düsseldorf). 

Kallös, Paul, Experimentelle Beiträge zur künstlichen 
Immunisierung gegen Tuberkulose. (Beitr. z. Klin. d. 
Tuberk., Bd. 71, 1929, H. 5/6, S. 604.) 


In Nachahmung natürlicher Immunitätsverhältnisse brachte Verf. 
einen „künstlichen Primärherd“ in den Körper des Versuchstieres, um 
den Organismus in Besitz eines lebenden und virulenten tuberkulösen 
Herdes zu biingen, dessen Entwicklung und Bestehen keine Gefahr 
bildet. Dieser „künstliche Primärherd“ ist ein „in eine Kapsel ge- 
sperrtes System, dessen Kapsel das Weiterleben der sich in der Kapsel 
befindlichen Gewebselemente und Koch-Bazillen ermöglicht, d. h. 
dessen Stoffwechsel sichert, woraus aber die Koch-Bazillen unter 
keinen Umständen in die Zirkulation gelangen können“. Die Kapsel, 
eine semipermeabile Haut, deren Herstellung Verf. verschweigt, ent- 
hält einen aus einer frischen Leiche präparierten tuberkulösen Herd, 
einige Tropfen Blut vom Versuchstier und eine Oese virulenter 
Taberkelbazillenkultur. Die Kapsel wurde in vollständig geschlossenem 
Zustande intrakutan in Meerschweinchen und Kaninchen implantiert. 
In einer anderen Versuchsreihe enthielten die Kapseln Gewebe aus 
tuberkulösen Gewebskulturen. Das Verfahren erwies sich bei richtiger 
Anwendung als ungefährlich, die Einpflanzung des künstlichen Primär- 
herdes machte die Tiere allergisch und bot gegen virulente Infektionen, 
die intravenös eingeführt wurden und für die Kontrolltiere tödlich ver- 
liefen, einen vollkommenen Schutz. Schleussing (Düsseldorf). 


Bajza, Elisabeth und Kallös, Paul, Experimentelle Beiträge 
zur künstlichen Immunisierung gegen Tuberkulose. 
2. Mitt. Verwendung des künstlichen Primärherdes. 
(Beitr. z. Klin. d. Tuberk., Bd. 71, 1929, H. 5,6, S. 617.) 

Durch intrakutane Applikation des im vorstehenden Referat ge- 
schilderten „künstlichen Primärherdes“ sind Meerschweinchen und Ka- 
ninchen allergisch und gegen Tuberkulose immun gemacht worden. 


— 156 — 


Die nach Eintritt der Allergie (nach 14-21 Tagen) gegen exogene 
Superinfektion vollen Schutz zeigenden Tiere zeigen bei Durchbohren 
der Primärherdkapsel, also bei endogener Superinfektion Verkäsungen 
einiger Lymphknoten und tuberkulöse Veränderungen in den Lungen. 
Schleussing (Düsseldorf). 
Deutsch-Lederer, Maria, Studien über Tuberkulose Ueber 
die Sterblichkeit der Säuglinge im tuberkulösen 
Milieu. (Beitr. z. Klin. d. Tuberk., Bd. 71, 1929, H. 3, S. 259.) 

Nach zahlenmäßigen Errechnungen führt die Tuberkulose durch- 
aus nicht so häufig, wie man früher angenommen hat, zum Tode des 
Kindes während des ersten Lebensjahres. In Düsseldorf sind unter 
-den der Infektion ausgesetzten Säuglingen ebenso viele gestorben wie 
unter den nach Calmette in Paris schutzgeimpften. Die starke Für- 
sorge von seiten der Tuberkulosefürsorgestellen hat zur Folge, daß 
die Sterblichkeit der Säuglinge im tuberkulösen Milieu nach den Be- 
rechnungen der Verf. nicht höher ist als die Sterblichkeit der Säug- 
linge in Düsseldorf überhaupt, ja sogar etwas niedriger. 

Schleussing (Düsseldorf). 
Schlossmaun, A., Studien über Tuberkulose. (Beitr. z. Klin. 
d. Tuberk., Bd. 71, 1929, H. 3, S. 257.) 

Verf. ist der Anschauung, daß das Tuberkuloseproblem seit den 
Arbeiten Robert Kochs nicht mehr bemerkenswert gefördet worden 
ist, ja, daß man zur Zeit im Dogma erstarrt ist und in vielen Punkten 
heute viel weniger klar sieht als in der Zeit, die der ersten Arbeit 
Kochs aus dem Jahre 1884 folgte. Das Erwiesene und Erweisbare, 
das über jeden Zweifel Erhabene tritt zurück gegenüber den Lehr- 
meinungen, die immer wieder und wieder vorgetragen werden, ohne 
daß jedoch durch die Häufigkeit von Wiederholungen das Falsche 
richtig, das Angenommene erwiesen wird. Viele Fragen über die 
Pathogenese der Tuberkulose sind nach Anschauung des Verf. nur 
dann zu lösen, wenn man sich von der überlieferten und vorgefaßten 
Lehrmeinung frei macht und durch neue und einfache Grundversuche, 
durch exakte Individualbeobachtungen nach neuer und mit den Tat- 
sachen besser übereinstimmender Erkenntnis ringt. Unter dem Einfluß 
der Arbeiten von Calmette ist Verf. mit seinen Mitarbeitern an 
Studien verschiedener Art über die Tuberkulose herangegangen und 
wird sie, sobald sie einen greifbaren Abschluß finden, in den Bei- 
trägen zur Klinik der Tuberkulose zur Mitteilung bringen. Die vor- 
stehend referierten Betrachtungen Schlossmanns sollen ihnen als 
Einleitung vorausgestellt werden. Schleussing (Düsseldorf). 
Kalbfleisch, Heinrich H. u. Nohlen, Arno, Studien über Tuber- 

kulose. IV. Versuche, den Ablauf der Spontan-Tuber- 
kulose des Rhesusmakaken durch prophylaktische Ein- 
spritzung von BCG.-Impfstoff zu beeinflussen. [Eine 
Nachprüfung der ,Schutzimpfungsversuche* von Cal- 
mette-Wilbert.] (Beitr. z. Klin. d. Tuberk., Bd. 72, 1929, H. 2, 
S. 121). 

In Nachprüfung der Wilbertschen Kohabitationsversuche (Ann. 
d. Inst. Pasteuer 39, 1925, 641) konnten Verf. nicht feststellen, daß 
ein Unterschied in der Tuberkulosemorbidität zwischen BCG.-geimpften 
und Kontrollaffen besteht. Weder die Menge der eingespritzten BCG., 
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noch die Art der Einverleibung, noch die Zeit zwischen Impfung und 
Exposition waren ausschlaggebend für Krankwerden oder Gesundbleiben. 
Ein deutlicher Unterschied, der bei den Versuchen zur Beobachtung 
kam und auf den Verf. schon an anderer Stelle (Beitr. z. Klin. d. 
Tuberk., 71, 1929, 336) eingegangen sind, war der zwischen den im 
Freien und den im Stalle gehaltenen Affen. Die im Stalle gehaltenen 
Affen wiesen eine bedeutend größere Tuberkulosemorbidität auf als 
die Affen im Freien. 


Was die Wirkung der BCG. betrifft, so konnten Verf. mit Cal- 
mette und Wlibert darin übereinstimmen, daß der BCG. für den 
Affen insofern unschädlich ist, als bei der Monate nach der Impfung 
vorgenommenen Untersuchung keine auf die BCG.-Injektion zurückzu- 
führenden Veränderungen gefunden werden konnten. Sonach heilen 
die durch den BCG. hervorgerufenen Veränderungen wieder aus ohne 
Tuberkulosekrankheit zu bewirken. Schleussing (Düsseldorf). 


Kalbfleisch, Heinrich H. und Nohlen, A., Ueber die Spontan- 
tuberkulose der Affen. (Beitr. z. Klin. d. Tuberk., Bd. 71, 1929, 
H. 3, S. 336.) 


Die für die experimentelle Tuberkulose-Forschung wichtige Arbeit 
behandelt in einem ersten Abschnitt das Schrifttum über die patho- 
logische Anatomie der Affentuberkulose. Aus ihm geht hervor, daß 
wir über die pathologische Anatomie der nur bei gefangen gehaltenen 
Affen vorkommenden Spontantuberkulose zwar unterrichtet sind, daß 
wir jedoch über die Eintrittspforten und die tuberkulösen Verände- 
rungen daselbst nur geringe Kenntnisse besitzen. Auf Grund von 
Sektionsergebnissen ermittelte Zahlen lassen die große Verschiedenheit 
in der Häufigkeit der Spontantuberkulose erkennen. Aus Rundfragen 
bei deutschen und ausländischen Zoologischen Gärten war zu ersehen, 
daß die Todesfälle an Tuberkulose in der Regel nicht häufig sind, daß 
sie von manchen sogar als selten und sehr selten angegeben werden. 
Epizootieartige Ausbreitungen wurden in den Zoologischen Gärten zu 
London und Rotterdam beobachtet. Für London wurden hierfür zwei 
frisch importierte tuberkulöse Affen verantwortlich gemacht. Meist 
handelt es sich um ein Befallensein der Lunge, seltener um eine Er- 
krankung der Bauchorgane. Bedeutungsvoll erscheint, daß bei der Sek- 
tion anthropoider Affen selten tuberkulöse Befunde erhoben wurden. 
Verf. hatten Gelegenheit, 102 Affen verschiedener Art und verschiedener 
Herkunft zu obduzieren. Nur in 8 Fällen wurde Tuberkulose fest- 
gestellt. Von diesen tuberkulösen Affen liegen der referierten Arbeit 
eingehende Sektionsbefunde bei. 


Versuche zur Empfänglichkeit der Affen für Tuberkulose ergaben, 
daß die Uebertragung der Tuberkulose von einem kranken Affen auf 
einen gesunden dann in einem Teil der Fälle gelingt, wenn dieser mit 
jenem oder mit seinen Ausscheidungen in enge Berührung kommt, und 
wenn die Versuche im Stalle vor sich gehen. Ansteckungen im Freien 
wurden nicht beobachtet. 

Weitere Abschnitte der Abhandlung behandeln die Klinik der 


Affentuberkulose und Vorschläge zur Haltung von Affen, ehe sie zu 
Tuberkuloseversuchen benutzt werden. Schleussing (Düsseldorf). 
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Ciauberg, K. W., Versuche über die lokale Immunisierung 
gegen Tuberkulose. (Beitr. z. Klin. d. Tuberk., Bd. 71, 1929, 
H. 3, S. 263.) 

Zur Nachprüfung der Experimente von Torikata und Ima maki 
angestellte Untersuchungen am Meerschweinchen ergaben in mehreren 
Fällen Resistenzerhöhungen vorbehandelter Organe gegenüber intra- 
pulmonaler Injektion mit virulenten Tuberkelbazillen. Die Vorbehand- 
lung geschah mittels wiederholter Injektionen von Koktoimmunogen 
aus Tuberkelbazillen, dessen Herstellung im Original näher beschrieben 
wird. Verf. glaubt an spezifische örtliche Abwehrreaktionen. 

Schleussing (Düsseldorf). 

Felsenfeld, Oskar, Die Mutation des Tuberkulosevirus. (Med. 
Klin., 21, 1929.) 

Eine der akutesten Fragen der Tuberkuloseforschung ist die des 
Erregers. Die Befunde von wenig virulenten, nicht azidoresistenten 
Stäbchen und Körnchen und die experimentellen Ergebnisse mit Ultra- 
filtraten lassen mit Recht vermuten, daß es sich hierbei um Formen des 
Entwicklungszyklus des Tuberkulosevirus handelt. Die auf künstlichen 
Nährböden gewonnenen Regressionsformen weisen auf die Möglichkeit 
einer spontanen Mutation hin. 

Eine der ältesten Theorien, welche alle Erscheinungen der Tuber- 
kulose und das Problem des Bazillus auf einheitlicher Grundlage zu 
erklären versuchen, ist die 1898 von J. Ferran veröffentlichte Hypo- 
these. Es war ihm gelungen, einen nicht azidoresistenten Bazillus zu 
isolieren, der in allen Ex- und Sekreten, hauptsächlich aber als Sapro- 
phyt des Darmkanals zu finden war. Mit diesem, von ihm e-Bazillus 
genannten Virus konnte er angeblich beim Meerschweinchen eine Tuber- 
kulose hervorrufen. Weiterhin zeigte dieser «-Bazillus große Aehnlich- 
keit mit den aus echten Tuberkelbazillen gewonnenen Regressionsformen. 
Er vertrat die Ansicht, daß es beim geschwächten Organismus zum 
Eindringen dieser a-Bazillen vom Darm her in den Zirkulationsapparat 
und zur Ansiedelung in der Lunge komme, wo sich der a-Bazillus mit 
Lipoiden, Wachskörpern und Fettsäuren imprägnierte und über die 
inkonstante @-Form in die toxinbildende y-Form übergeht. 

Versuche die der Verf. mit dem q-Bazillus angestellt hat, haben 
diese Lehre nicht bestätigen können. Der Entwicklungszyklus ist noch 
zu wenig bekannt. W. Gerlach (Halle). 
Schmöe, F., Ueber die Phthise der subpleuralen Lymph- 

knoten. (Beitr. z. Klin. d. Tuberk., Bd. 71, 1929, H. 4, S. 449.) 

Sowohl beim aerogen entstandenen subpleuralen Primäraffekt der 
Lunge als auch und in besonders großem Umfange auf hämatogenem 
Wege im Verlauf einer endogenen Reinfektion können die subpleural 
gelegenen Lymphknoten tuberkulös infiziert werden. Im ersten Falle 
findet sich das charakteristische Bild des knochenhaltigen Lymph- 
knotenherdes des Primäraffektes mit allen übrigen, diesen charakteri- 
sierenden histologischen Befunden. Die Möglichkeit, das die subpleu- 
ralen Lymphknoten auch noch später von den bereits abgeheilten oder 
in Abheilung begriffenen Primäraffekten der Lunge aus auf lympho- 
genem Wege tuberkulös infiziert werden, wird zugegeben. In den 
Fällen endogener Reinfektion kann es zu einer für die Reinfektions- 
periode charakteristischen Narbenbildung ohne Knochenneubildung 
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kommen. Im Falle der hämatogenen Reinfektion der Lunge hält der 
tuberkulös infizierte subpleurale Lymphknoten die in ihn eingeschwemm- 
ten Tuberkelbazillen auf und hindert ihren Eintrittin den großen Kreislauf. 
Schleussing (Düsseldorf). 
Bettmann, S., Gefäßbefunde im Lupus vulgaris. (Beitr. z. 
Klin. d. Tuberk., Bd. 72, 1929, H. 2, S. 208.) 

Bericht über Untersuchungen mit dem Kapillarmikroskop über 
die Gefäßreaktion gegen Lupus und ihr Verhalten zum Abheilungs- 
vorgang. Die kapillarmikroskopischen Untersuchungen erweisen ein- 
drucksvoll, wie wenig das einzelne histologische Präparat über die 
Vorgänge an einer bestimmten Stelle sagen kann. Die Gefäßbeziehung 
zum tuberkulösen Herd und das Vordringen der Gefäße während seiner 
Abheilung können durch kapillarmikroskopische Betrachtung besser 
studiert werden als im histologischen Vertikalschnitt. Verf. weist auf 
die Bedeutung der Kombination von kapillarmikroskopischer und histo- 
logischer Untersuchung bei Hautbefunden hin. 

Schleussing (Düsseldorf). 
Gurewitschh Das Granulationsgewebe der Fisteln bei 
Knochentuberkulose. (Arch. f. klin. Chir., 155, 1929, S. 289.) 

Das Granulationsgewebe der Fisteln bei Knochentuberkulose be- 
steht aus drei Schichten. Die oberflächliche Schicht setzt sich aus 
großen Mengen Fibrin, Zelldetritus und degeneriertem Exsudat zu- 
sammen. Die mittlere Schicht enthält in ihrem oberflächlicheren Teil 
viel Exsudat und wenig Zellen, das Exsudat befindet sich hier in 
verschiedenen Stadien der Degeneration; der tiefer gelegene Teil 
ist dicht mit Zellen besät. Die dritte Schicht besteht aus fibrösem 
Gewebe. In den Zellen der zweiten Schicht herrschen in einigen 
Fällen die lymphoiden Elemente vor, in anderen werden auch viele 
polynukleäre angetroffen, Zellen des endothelialen Typus sind in 
großen Mengen vorhanden. Die Zellen sind in unregelmäßigen An- 
häufungen vorwiegend um zugrunde gehende oder schon völlig degene- 
rierte Blutgefäße gruppiert. Riesenzellen finden sich fast immer, meist 
in der Basis der zweiten Schicht. Das Granulationsgewebe ist arm 
an funktionierenden Gefäßen. Während in den tieferen Schichten neu- 
gebildete Gefäße in verschiedenen Entwicklungsstadien anzutreffen 
sind, enthalten die oberen Schichten vorwiegend degenerierte Gefäße, 
Echte gefäßlose Tuberkel mit käsiger Degeneration werden nicht ge. 
fonden. Tuberkelbazillen lassen sich in den Schnitten färberisch nicht 
nachweisen. Das Fistelgewebe kann weder mit gewöhnlichem Granu 
lationsgewebe, noch mit dem Gewebe tuberkulöser Herde verwechselt 
werden, seine Untersuchung kann daher bei der Diagnose in schwie. 
rigen Fällen der Tuberkulose von Nutzen sein. Richter (Altona). 


Haim, Arthur, Experimentell-immunbiologische Unter- 
suchungen an der Schweinehaut über die Erzeugung 
von Tuberkeln und tuberkuloiden Strukturen bei ge- 
sunden Tieren durch Einspritzung vonLipoiden. (Beitr. 
z. Klin. d. Tuberk., Bd. 71, 1929, H. 3, S. 269.) 

In Untersuchungen an der Schweinehaut gelang es Verf., durch 
Injektion von Fettlipoiden des Tuberkelbazillus die Bildung von 
Tuberkeln hervorzurufen. Die erhaltenen Tuberkel erschienen typisch, 
zeigten jedoch niemals Nekrosen. Die Individualität der einzelnen 
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Versuchstiere spielte beim Zustandekommen dieser Bilder eine be- 
deutende Rolle. Durch Injektion völlig entfetteter Bazillenleiber und 
durch Injektion der Eiweißbestandteile des Tuberkelbazillus konnte 
diese Wirkung nicht erreicht werden. Die Fettbestandteile sollen dem 
Tuberkelbazillus die Fähigkeit eines milden Fremdkörperreizes ver- 
leihen. Daneben aber soll eine davon abzugrenzende, als relativ 
spezifisch zu bezeichnende Fähigkeit unabhängig von jeder Fremd- 
körperwirkung die Bildung von Tuberkeln und tuberkelähnlichen 
Strukturen veranlassen. Zur Klärung der Verhältnisse bei der Tuber- 
kulose des Menschen soll sich die Schweinehaut ganz besonders gut 
eignen. Schleussing (Düsseldorf). 
Dugge, Max, Ueber einen Fall von „Sepsis tuberculosa 
gravissima“ (Geflügeltuberkulose?). (Beitr. z. Klin. d. 
Tuberk., Bd. 71, 1929, H. 4, S. 538.) 
Kasuistischer Beitrag zur sog. Sepsis tuberculosa gravissima 
(Typhobacillosis von Landouzy). Schleussing (Düsseldorf). 


Rawitzkaja, A. J., Ein Fall von letaler Blutung als Folge 
einer Tuberkulose der Mesenterialdrüsen. (Beitr. z. Klin. 
d. Tuberk., Bd. 71, 1929, H. 5/6, S. 790.) 

Kasuistische Mitteilung über einen Fall von Mesenterialdrüsen- 
tuberkulose, bei dem es zu Gefäßarrosionen der oberen Darmarterie und 
zu wiederholten Blutungen gekommen war. Schleussing (Düsseldorf). 


Hagedorn, Karl, Versuche an Ratten über den Einfluß des 
Vitaminmangels auf den Verlauf der Tuberkulose. 
(Beitr. z. Klin. d. Tuberk., Bd. 72, 1929, H. 1, S. 1.) 

Experimentelle Untersuchungen über den Ablauf einer künstlich 
gesetzten tuberkulösen Infektion in Abhängigkeit von der Vitamin- 
zufuhr. Die vitaminarm ernährten Ratten sind vollwertig ernährten 

Ratten unterlegen. In bezug auf Eintritt der Generalisierung und 

Ausdehnung des Prozesses bei Tuberkuloseinfektionen zeigen vitamin- 

arm ernährte Ratten einen gedrängteren Krankheitsablauf. Zwischen 

den einzelnen Vitaminen bestehen hierbei Unterschiede. Bei den 

Vitamin-A-arm ernährten Tieren überwiegen im Gegensatz zu den 

anderen die Lungenbefunde mit kleinerer Ausdehnung des einzelnen 

Herdes. Schleussing (Düsseldorf). 

Selter und Blumenberg, Ueber filtrierbare Formen von 
Tuberkelbazillen. (Krankheitsforsch., Bd. 7, 1929, H. 1.) 

Verf. beschäftigen sich mit der Frage, ob Tuberkelbazillen oder 

Teile von ihnen filtrierbar sind und ob derartige Filtrate tuberkulöse 

Veränderungen noch hervorrufen können. Sie kommen auf Grund des 

Literaturstudiums sowie eigener Experimente zu folgenden Schluß- 

folgerungen: „1. Es kann in keinem Falle mit völliger Sicherheit be- 

hauptet werden, daß die Filtrate den an sie gestellten Anforderungen 
wirklich entsprechen. 2. In keinem Falle ist erwiesen worden, daß in- 
visible Elemente sich im Tierkörper zu bazillären Formen umgewandelt 
hätten. 3. Die Möglichkeit, daß unter bestimmten, experimentell bisher 
nicht erfaßten Bedingungen filtrierte Einzelexemplare oder Teilstücke 
von solchen eine Tuberkuiose hervorrufen können, ist zuzugeben. 
4. Verlauf und anatomische Veränderungen weichen in einem solchen 
Falle wahrscheinlich von den sorst gewohnten Bildern ab. 5. Bei dem 
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Nachweis säurefester Stäbchen in den unveränderten Lymphdrüsen 
filtratgeimpfter Meerschweinchen sind sämtliche Fehlerquellen aus- 
zuschalten. Die Identität der gefundenen Gebilde ist unter allen Um- 
ständen durch Kultur oder durch Tierversuch zu bestimmen. Ist das 
Ergebnis negativ, ist jedes Recht, von Tuberkelbazillen zu sprechen, 
verwirkt 6. Die Tuberkulinprüfung ist zur Entscheidung der Frage, 
ob die Impfung erfolgreich war, ungeeignet. 7. Resistenzerhöhungen 
gegenüber der Wirkung virulenter Tuberkelbazillen sind von uns nicht 
beobachtet worden, die gegenteiligen Ergebnisse anderer Forscher 
sind an erweitertem Material nachzuprüfen. 8. Die Hypothese, daß 
der transplazentare Durchtritt filtrierbarer Elemente tuberkulöse 
Infektionen im Säuglingsorganismus hervoruft, ist unbewiesen. Die 
kongenitale Tuberkulose muß nach wie vor als ein extrem seltenes 
Vorkommnis bezeichnet werden, das mit filtrierbaren Elementen des 
Tuberkelbazillus in keinem Zusammenhang steht.“ 
Schmidtmann (Leipzig). 

Mulzer u. Hahn, TierexperimentelleBeiträge zum Problem 

der kongentialen Lues. (Münch. med. Wochenschr., Jg. 76, 

1929, H. 45, S. 1867.) 

Frühere Versuche bei Tieren, namentlich bei Kaninchen, Lues 
von den Eltern auf die Jungen zu übertragen, waren erfolglos oder 
doch wenig eindeutig. 

Den Autoren ist es nunmehr gelungen, bei Paarung einer latent- 
syphilitischen weiblichen Maus mit einem latentsyphilitischen Mäuse- 
bock ein syphilitisches Junges zu erzielen. 

Des weiteren gelang es, durch einen latentsyphilitschen Mäuse- 
bock ein Weibchen syphilitisch zu machen, wobei das Resultat betreffs 
der nach der Kopulation entwickelten jungen Mäuse noch aussteht. 

Husten (Essen-Sleele). 
Bergel, S., Neue Ergebnisse der experimentellen Kaninchen- 
syphilis einschließlich der Immunitätsfragen und 
ihre Bedeutung für die Syphilis des Menschen. (Ztschr. 
f. Immunforsch., Bd. 62, 1929, H. 1/2.) 


Es kann beim Kaninchen durch Infektion mit menschlichen 
Spirochäten eine dem menschlichen Primäraffekt sehr ähnliche Er- 
krankung erzeugt werden, auch gelingt Ueberimpfung von Kaninchen 
zu Kaninchen. Es folgt wie beim Menschen in vielen Fällen ein 
Sekundär- und ein Tertiärstadium mit ganz entsprechenden Krankheits- 
erscheinungen: Lymphdrüsenschwellung, Allgemeinsymptomen, Haut- 
ausschlag und tabesartigen Späterscheinungen am Rückenmark. Eine 
starke lymphozytäre Reaktion ist typisch für die luetische Infektion. 
Die Lymphozyten bauen die Spirochäten ab, während die Retikulo- 
endothelien im Gegensatz dazu einen guten Boden für die Ansiedlung 
der Spirochäten bilden. Extrakte aus lymphozytären Organen 
spirochätenvorbehandelter Tiere ergeben Hemmung und Auflösung der 
meisten Spirochäten, wenige Erreger sind resistent; es finden sich 
immer Variations- und Mutationsformen derselben Spezies. Ueber- 
stehen des syphilitischen Primäraffektes erzeugt keine bleibende 
Immunität, es folgen oft Sekundär-Tertiärsymptome und Rezidive noch 
nach total abgeheiltem Primäraffekt. Die Antikörper, die den Primär- 
affekt zum Schwinden brachten, werden aus dem Körper ausgeschieden, 
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die zurückgebliebenen Spirochäten können erneut Krankheiten hervor- 
rufen. Im allerersten Primärstadium scheint eine abortive Heilung mit 
Salvarsan möglich zu sein. Bei Reinfektion bricht jedoch die Krank- 
heit wieder aus, es ist folglich keine Immunität vorhanden. Immunität 
entsteht nur dann, wenn der Körper durch entzündliche lymphozytäre 
Reaktion Abwehrsubstanzen erzeugt hat. Diese bleiben oft nur kurze 
Zeit im Körper und verschwinden dann total oder sie können auf 
einen im Anfangsstadium angewandten entsprechenden antigenen Reiz 
hin neu gebildet werden. Salvarsan tötet die Krankheitserreger bevor 
sie Antiköper erzeugt haben, es kann deshalb keine Immunität 
entstehen. Werthemann (Basel). 


Watson, J. c., Histologische Veränderungen der Milz bei 
Frühfällen kongenitaler Syphilis. (Histologic changes 
in thespleen in early congenitalsyphilis.] (Arch. of path., 
Bd. 8, 1929, Nr. 2.) 

Untersuchung von Milzen kongenital syphilitischer Kinder (Alter 

3, 8, 10 und 10 Wochen). In 3 Fällen bestand schwere Anämie wäh- 

rend des Lebens (im 4. Fall keine Angabe). In den Milzen fand sich 

ausgedehnte Phagozytose roter Blutzellen (Makrophagen in den Sinus), 
und reichlich Hämosiderin, also Zeichen erheblicher Blutzerstörung. 

Die größte Milz (8 Wochen altes Kind) wog 76 Gramm. Eine gute 

Illustration gibt die mikroskopischen Befunde der Milz bei etwa 

300facher Vergrößerung wieder. W. Fischer (Rostock). 


Saphir, Otto, Mitbeteiligung mittlerer Arterien bei sy phi- 
litischer Aortitis. [Involvement of medium-sized ar- 
teries associated with syphilitic aortitis.] (The amer. 
journ. of path., Bd. 5, 1929, Nr. 4.) 


Systematische Untersuchung kleinerer Körperarterien bei Fällen 
von Mesaortitis syphilitica. Ganz gleichsinnige Veränderungen wie an 
der Aorta fanden sich in den 50 untersuchten Fällen in der Anonyma 
33 und der Carotis communis 29 mal, Mesenterica superior 10 mal, mes. 
inferior 3 mal, Iliaca communis 10 mal, femoralis 7 mal. Die Subklavia war 
in 29 Fällen 15 mal betroffen. Besonders fanden sich Infiltrate an 
den Vasa vasorum; Unterbrechungen der Elastika in der Media, fibröse 
Narben und umschriebene Lymphozyteninfiltrate an den Arterien vom 
elastischen Typ, an der Media der Arterien vom muskulären Typ aber 
nur seltene Veränderungen. Umschriebene knötchenförmige Verdickungen 
der Intima — die nicht notwendigerweise auf spezifische Entzündungen 
zu beziehen sind — sind häufig. W. Fischer (Rostock). 


Halpern, F. u. Kogerer, H., Ueber den Blutzucker bei Tabes 
dorsalis. (Wien. med. Wochenschr., 1928, S. 910.) 
Bei Tabikern mit gastrischen Krisen wurde der Blutzucker leicht 
erhöht gefunden. Insulintherapie besserte die Krisen. Homma (Wien). 


Herschmann, H., Ueber die Paralysefrequenzin Wien, nebst 
einigen Bemerkungen über die Wirksamkeit der 
Paralysebehandlung durch Impfmalaria. (Wien. med. 
Wochenschr., 1928, S. 915.) 

Gegenüber dem Zeitraum 1919—1922 ist in den Jahren 1923—1927 
eine geringe Abnahme der Männerparalysen und eine stärkere Zunahme 
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der Frauenparalysen festzustellen. Ueber den Einfluß der Salvarsan- 
therapie auf die Paralysefrequenz läßt sich aus diesen Befunden nichts 
sicheres entnehmen. Homma (Wien). 


Me Dermott, Elizabeth B., Die Kahnsche Methode zur Syphi- 
lisdiagnose bei 15000 Untersuchungen. [The presum- 
pfive Kahn procedure in syphilis basedon 15000 exami- 
nations.] (Arch. of path., Bd. 8, 1929, Nr. 4.) 

Bei etwas über 15000 Untersuchungen wurde die Kahnsche 
Methode mit den gewöhnlichen Methoden (Wassermann) verglichen. 
Die Kahnsche Methode gab 2,5 °/, mehr positive Ausschläge als die 
gewöhnliche Wassermannsche. Bei 150 wegen Syphilis behandelten 
Personen gab sie sogar 26°/o mehr positive Resultate. Da die 
Zahl der falschen positiven Reaktionen bei der Kahnschen Methode 
sehr gering ist, so kann die Methode als sehr empfindliche Ergänzung 
der üblichen Wassermannschen Reaktion bezeichnet werden. 

W. Fischer (Rostock). 

Löhlein, W., Versuche über die Pigmentwanderungin der 
Epithelschicht der Hornhaut. [Univ.-Augenklin., Jena], 
(Arch. f. Augenheilk., 100/101, 1929, 385 —401.) 

Der Verf. fand bei einer Reihe anderweitiger Untersuchungen, 
daß im Anschluß an die Abrasio der Kaninchenhornhaut eine Wande- 
rung pigmentierter Zellen vom Hornhautlimbus nach dem Zentrum er- 
folgt. Dieses Pigment stammt aus dem fast stets vorhandenen Pigment- 
saum am Hornhautrande der Kaninchen. Die Wanderung ist bereits 
24 Stunden nach dem gesetzten Reize sichtbar und schreitet von oben 
und besonders auch von nasal her nach der Mitte fort in 5 - 6 Tagen, 
wobei der nasale Pigmentsaum eine scharfe bogen- oder zungen- 
förmige Begrenzung aufweist. Um diese Zeit treten auch häufig dichte 
Pigmentanhäufungen und -wirbelbildungen in der Mitte der Hornhaut 
auf. 16—20 Tage nach dem Trauma ist diese Pigmentierung in der 
geheilten Hornhaut nicht mehr sichtbar, während sich allmählich der 
normale Randpigmentring am Limbus wiederherstellt. 

Der Verf. zieht aus diesen Beobachtungen die Schlußfolgerungen: 
daß erstens der mechanische Reiz der Abrasio eine Mobilisierung der 
Limbuspigmentzellen bewirkt, an den Stellen besonders, wo die Be- 
wegung des Oberlids und des dritten Lids eine Art Massagewirkung 
auf die Hornhaut ausübt; daß zweitens die Regeneration des Horn- 
hautepithels weitgehend durch Zuwanderung vom Limbus her erfolgt 
und auch nach der Epithelisierung noch weitere Zellverschiebungen 
stattfinden (Wirbelbildung). Das Verschwinden des Pigments nach 
16—20 Tagen beruhe wohl auf einer allmählichen Abstoßung der 
obersten Epithellagen, da es sich nach dein Spaltlampenbilde immer 
nur in den oberflächlichsten Schichten fand. Stübel (Mainz). 


Bücheranzeigen. 


Beohhold, H., Die Kolloide in Biologie und Medizin. 5. völlig um- 
5 Auflage mit 87 Abb. und 7 Tafeln. Leipzig, Th. Steinkopff, 1929. 
eheftet M. 32.—, gebunden M. 35.—. 
Bechholds bekanntes, nunmehr in 5. Auflage vorliegendes Werk will 
einen Ueberblick geben über den heutigen Stand der Forschung der Kolloid- 
chemie in ihren Beziehungen zur Biologie und Medizin. Der erste Teil — in 
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Gemeinschaft mit H. Karplus bearbeitet — dient als Einführung in die Kol- 
loid forschung und erläutert in leicht verständlicher Darstellung die Begriffe der 
Kolloidchemie, die Eigenschaften der Kolloide und die Methoden der Kolloid- 
forschung. 

Der zweite Teil befaßt sich mit den Biokolloiden, wobei in den ein- 
zelnen Kapiteln die Kohlehydrate, Lipoide, Proteine, Nahrungs- und Genußmittel, 
die Enzyme und endlich die Immunitätsreaktionen behandelt werden. Der dritte 
Teil — der Organismus als kolloides System — ist für den Morpho- 
logen besonders wertvoll; es verdienen an dieser Stelle vor allem die Kapitel 
über Formbildung und veränderung, Wachstum und Entwicklung, über Zelle 
und Gewebe Erwähnung; endlich auch die kolloidchemische Beurteilung der 
mikroskopischen Technik des vierten Teiles. 

Verf. hat es verstanden, bei verhältnismäßig knapper Darstellung ein sehr 
umfangreiches Tatsachenmaterial klar und anschaulich zu verarbeiten. Vor Ange, 
die in der Biologie besondere Bedeutung besitzen und vielfach auch das Gebiet 
des Morphologen mehr oder weniger nahe berühren, werden hier, vom fachlichen 
Standpunkte des Verf. aus, auf ” übergeordnete Formeln der Kolloidchemie ge- 
bracht. Wer sich über Einzelfragen unterrichten will, wird in der Bechhold- 
schen Darstellung einen wertvollen Führer erkennen und an Hand der umfang- 
reich angeführten Literatur sich leicht weiter finden. 

Was nun die Teilkapitel mit Bezugnahme auf die pathologisch-anatomisch 
aufzufassende Strukturen und Formveränderungen angeht, so möchte dem Ref. 
scheinen, daß die kolloidchemische Deutung hierbei vielfach hätte weiter und 
tiefer geführt werden können, wenn der Verf. seine Ueberlegungen und Schluß- 
folgerungen auf die Ergebnisse der Forschung auch der Histopathologen ein- 
gestellt hatte. So manche mit den Mitteln der histologischen Methodik erfolg- 
reich und eindeutig durchgeführte Arbeit könnte -- mit dem Auge des Kolloid- 
chemikers gesehen — ihre naturwissenschaftliche Auflösung oder zum mindesten 
stärkere Klärung finden in kolloidchemischer Fassung und damit auch der bio- 
logisch gerichteten Forschung der Kolloidchemie neuen und erfahrungsgemäß 
gut begründeten Inhalt geben. Diese Sonderwünsche des Pathologen dürfen 
wohl umsomehr zum Ausdruck gebracht werden, als der Verf. seine Absicht der 
kolloidchemischen Stellungnahme zu den patho-morphologischen Vorgängen — 
mit vollem Verständnis der Bedeutung seines Faches auch für die pathologische 
Anatomie — in so wertvoller Weise durchgeführt hat. 

Zweifellos verdient das Werk auch von unserer Seite volle Beachtung und 
Verwertung. S. Graff (Barmbeck- Hamburg). 


Doflein, F. und Reichenow, E., Lehrbuch der Protozoenkunde. 
Eine Darstellung der Naturgeschichte der Protozoen mit 
besonderer Berücksichtigung der parasitischen und 
pathogenen Formen. 5. Aufl., 2. Teil: Spezielle Naturgeschichte 
der Protozoen. 2. Hälfte (mit 378 Abb. im Text). Jena, Gustav Fischer, 
1929. Preis 21 M. brosch. 


Von der 5. Auflage des Dofleinschen Lehrbuches der Protozoenkunde, 
die Reichenow herausgegeben hat, ist nunmehr die 2. Hälfte des 2 Teiles 
der speziellen Naturgeschichte der Protozoen erschienen. Damit liegt das ganze 
Werk in völlig neuem Gewande abgeschlossen vor! — Der vorliegende Teil des 
Buches reiht sich würdig den vorhergehenden Abschnitten an! Wie schon bei 
Besprechung dieser hervorgehoben, hat das Werk durch die von Reichenow 
vorgenommene Neueinteilung und Umgruppierung der einzelnen Kapitel nicht 
nur an Handlichkeit und Uebersichtlichkeit gewonnen, die hierdurch erzielte 
Raumersparnis ermöglichte auch neben einer Vermehrung der Textabbildungen 
den oft dringlichen Ausbau besonderer Kapitel, in denen die letzten Jahre be- 
merkenswerte Fortschritte gebracht hatten! Dadurch, daß Reichenowallein 
die schwierige Aufgabe der Neubearbeitung übernommen, und die einzelnen 
Abschnitte nicht von verschiedenen Autoren behandelt wurden, hat das ganze 
Werk nichts von seiner Einheitlichkeit verloren. Hierzu kommt die hervor- 
ragende Klarheit in der Darstellung auch komplizierter und undankbarer 
Kapitel, die selbst die so trockene Systematik der Protozoen anregend und 
genußreich gestaltet! Dies tritt auch wieder in der letzten Lieferung, die die 
Gattungen der Sporozoa, Ciliata und Suctoria behandelt, zu Tage. Ganz be- 
sonders hervorheben möchte ich die sehr eingehende und durch gute Ab- 
bildungen ergänzte Bearbeitung der Coccidiose beim Kaninchen und anderen 
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Tiergattungen, bei der Verf. sich nicht nur auf eine Beschreibung der Morpho- 
logie und pathogenen Bedeutung dieser Sporozoen beschrinkt, sondern auch 
therapeutische Maßnahmen zur Bekämpfung der Krankheit, statistische Er- 
hebungen u. a. m. streift. Am besten gelungen erscheint mir die Darstellung 
der einzelnen Plasmodienarten, denen allein fast 25 Textseiten gewidmet sind! 
Die Biologie der Plasmodien, ihre Uebertragung, die Pathogenese der Malaria 
sind in aller Kürze und Klarheit unter Berücksichtung der neuesten Forschungs- 
ergebnisse in hervorragender Form und unter Beifügung z. T. bunter Ab- 
bildungen geschildert. 

urch das Erscheinen des Werkes ist einem seit der letzten Auflage des 
Dofleinschen Lehrbuches immer fühlbarer werdenden Bedürfnis in vollendeter 
Weise abgeholfen. Die allen an ein Lehrbuch zu stellenden Anforderungen in 
jeder Form entsprechende Neubearbeitung durch Reichenow wird daher weit 
über den engeren Kreis der Fachleute hinaus bei Studenten, Medizinern, 
Biologen und allen für Fragen der Protistenkunde Interessierten die gebührende 
Beachtung finden! Eine nochmalige besondere Empfehlung erübrigt sich, die 
Ausstattung des Ganzen ist ausgezeichnet, der Preis trotz der zahlreichen, 
z. T. farbigen Abbildungen sehr niedrig gehalten. — Das Werk bedeutet nicht 
nur eine wesentliche Bereicherung der neueren zoologischen Literatur und eins 
der besten Lehrbücher auf diesem Gebiet, es darf auch in keiner medizinischen 
Bibliothek fehlen! Danisch (Jena). 


Rona, P., Praktikum der physiologischen Chemie. Zweiter Teil: 
Rona, P. und Kleinmann, H., Blut—Harn, mit 141 Textabb. Berlin, 
Springer, 1929. Geheftet M. 39,60. 

Mit dem vorliegenden 2. Band wird P. Ronas Praktikum der physiologi- 
schen Chemie abgeschlossen. Es bringt auf etwa 300 Seiten die Untersuchung 
des Blutes und hier wohl alle wichtigeren physikalischen und chemischen 
Methoden der Untersuchung. Sie werden abgehandelt in den Kapiteln: All- 
gemeiue und physikalisch-chemische Methoden, Analyse der Blutgase, Bestim- 
mung der Alkalireserve des Blutes, die Reaktion des Blutes, Elektrodialyse 
des Serums, Spektroskopie des Blutes, spektralphotometrische Untersuchung des 
Blutes, Hämoglobinbestimmung, chemische Analyse des Blutes. 

Es folgen auf weiteren 350 Seiten die Untersuchungen des Harnes nach 
seinen allgemeinen Eigenschaften, nach anorganischen, organischen und körper- 
fremden Bestandteilen und die Untersuchung der Harnsteine, endlich die Me- 
thode der Untersuchung des Magen- und Duodenalsaftes. Das Prakti- 
kum wird beschlossen mit einem Abschnitt über die Fehlerrechnung 
(Ausgleichsrechnung), der G. Ettisch zum Verfasser hat. 

Wir können in Rücksicht auf die große methodische Erfahrung der Verf. 
in den einschlägigen Gebieten die Ueberzeugung haben, daß die Zusammen- 
stellung der Methoden allen praktischen Gesichtspunkten und Anforderungen 
8 wird. Soweit der pathologische Anatom seine Arbeit auf chemische 

estimmungen der genannten Art auszudehnen hat, wird er in dem vorliegenden 

Praktikum einen zuverlässigen Ratgeber zn finden wissen. 

S. Graff (Barmbeck- Hamburg). 


Kolle, Kraus und Uhlenhuth, Handbuch der pathogenen Mikro- 
organismen. Dritte erweiterte Auflage. Lieferung 37. Jena, Gustav 
Fischer; Berlin u. Wien, Urban & Schwarzenberg. Preis: 38 M. 


Die vorliegende Lieferung des 10. Bandes bringt eine Fortsetzung der 
Methoden. Friedberger und Schiff schildern de Methoden des Tier- 
versuches. Die Fülle des in so unendlich zahlreichen Arbeiten zerstreuten 
Materials ist zwar nicht erschöpft, aber der Ueberblick ist gut und namentlich 
der Hinweis auf Methoden, die in der Bakteriologie im Gegensatz zur Pharma- 
kologie selten angewendet werden, wertvoll. Eine schöne Uebersicht ist auch 
diesmal die Darstellung des Anreicherungsverfahren von L. Lange. 
Weiter bringen Fromme die Vorschriften für bakteriologische 
Laboratorien (namentlich bez. Laboratoriumsinfektionen), Messer- 
schmidt, den Versand infektiösen Materials, Schwarz, den 
Nachweis von Bodenorganismen. Sehr wertvoll, namentlich bezüglich 
der zahlreichen Abbildungen ist die Methodik des Nachweises der Wasser- 
und Abwasserorganismen von Kollwitz, dagegen ist die bakterio- 
logische Untersuchung des Wassers von Spitta sehr knapp. Eine Fülle 
von Material enthält das Kapitel von Hase über die Züchtung von Wanzen, 
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Läusen und Flöhen in der vom Verf. mit so viel Liebe ausgearbeiteten Technik. 
Weiter sind noch die Methoden der Luftuntersuchung von Hahn, 
das Sammeln, Präparieren und Bestimmen der Insekten von Lutz und die 
Technik der Gewebskulturen von A. Fischer darin enthalten. 
Ki- - kalt (München). 
Edens, B., Die Krankheiten des Herzens und der Gefäße. 
Berlin, Julius Springer, 1929, 66 bzw. 69 M. 


Die geschichtlichen Einführungen des Verf. erwecken in ihrer anschau- 
lichen Schreibweise von vornherein das größte Interesse für das gesamte Werk. 
Ueber 500 Jahre vermochte sich Galens Vorstellung über die Blutbewegung, 
die Bildung des Blutes in der Leber, die Mischung des Blutes mit Pneuma, die 
diastolische Arbeit des Her- ens, die systolische der Arterien und andere uns 
jetzt eigenartig anmutende Anschauungen zu halten. Harveys Entdeckung 
des Blutkreislaufes, Malpighis Aufdeckung des Kapillarkreislaufes sind die 
erst im 17. Jahrhundert gemachten Entdeckungen, die auf anatomischer Grund- 
lage sprunghaften Fortschritt ermöglichten. Die Klinik kam aber eigentlich 
erst zu ihrem Recht, als Auenbruggers Perkussion und Laennecs Aus- 
kultation dem Arzt das fundamentale Rüstzeug der Diagnostik lieferten. 


Entwicklungsgeschichte und Anatomie des Herzens sind von guten Ab- 
bildungen, die dem Kliniker das Verständnis erleichtern, begleitet. Wenn ich 
Abb. 28 und 29 beanstande, weil sie keine ganz richtige Vorstellung über Form 
und Ausbreitung des Sinusknotens geben und ich auch die Purkinjeschen 
Fasern nur für den Kammerteil des Reizleitungssystems gelten lasse, so soll 
damit nur meine Ansicht der dargebotenen gegenübergestellt werden. 


Bei der Besprechung der Endokarditis ist u. a. auch auf die Möglichkeit 
der Entstehung auf Grund chemischer Einwirkung hingewiesen, wobei allerdings 
die sekundäre Ansiedelung von Krankheitskeimen auf den geschädigten Klappen 
wohl erst die eigentliche Endokarditis auslösen würde. Hier sollte doch lieber 
vorerst der positive Beweis abgewartet oder durch Experiment erbracht werden, 
zumal neuerdings bei Beurteilung der Gewerbekrankheiten schon die chemischen 
Schädigungen der Klappen ins Feld geführt werden. Daß die septische Endo- 
karditis, auch die Lentaform, besonders auf schon früher erkrankten Klappen 
sich ansiedelt, ist mit Recht hervorgehoben. Die besondere Beteiligung gerade 
der Aortenklappen bei den septischen Endokarditiden verdiente betont zu 
werden. Die traumatische Klappenschädigung, besonders die durch stumpfe 
Gewalt, ist vielleicht für die Zukunft, insbesondere bei den rasch zunehmenden 
Verkehrsunfällen, von immer größerer Bedeutung, so daß auf sie schon jetzt 
stärker hingewiesen werden sollte. 

Sehr anschaulich beschrieben sind die Folgen der Klappenfehler. Di:8 die 
Fragmentierung des Herzmuskels und die sog. fettige Degeneration nicht die 
Ursache der Herzschwäche sind, wird mit Recht auch hier geäußert. Der Be- 
griff der kompensierten Dilatation des Herzens als wesentliche Quelle der 
Reservekraft des Herzens gegenüber der dekompensierten Dilatation, wie sie 
besonders bei Herzfehlern sich einstellt, ist zwar im wesentlichen ein klinischer. 
Doch sollte auf diesen einleuchtenden Unterschied auch der Anatom künftighin 
achten, der bisher die a 2 eigentlich nur bei besonderen 
organischen Ursachen anerkennt. Für die Hypertrophie weist Verf. auf die 
Verschiebung der Kern- und Plasmarelationen hin. In der Tat sind diese Fest- 
stellungen fast der einzigste anatomische Ausdruck einer Besonderheit des 
hvpertrophischen Herzens, wenn man von den Kaliberverhältnissen absieht 
Beim Versagen des hypertrophischen Herzens bei fehlenden Myokardverände- 
rungen ist dieser Befund aber vorerst als kleinste Handhabe zur Deutung 
heranzuziehen. Die Kompensationsmöglichkeiten sind erschöpft, wie Verf. be- 
tont, wenn die Hypertrophie ihr Maximum erreicht hat. Vielleicht sind die ge- 
störten Keru-Plasmaverhältnisse der Ausdruck dafür, daß das Wachstum aus 
inneren Gründen beschränkt ist. DaB besondere Schädlichkeiten, die sich aus 
dem Zustande der Herzkranken erklären, zusätzlich noch auf das kardiale 
Zentralorgan wirken können, ist als möglich zuzugeben und Verf. weist auf die 
Eppingerschen Lehren von der Herzinsuffizienz (Kreislaufschwäche) als 
einer Art von Stoffwechselkrankheit hin. Unterstreichen möchte ich auch die 
Erklärung des Verf. über das verschiedene Verhalten der Lunge zum Auftreten 
von Lungenödem bei Mitral- und Aortenfehlern. Finmal liegt es darin be- 
gründet, daß die gute Saftzirkulation der Lungen und das relativ schwächere 


— 167 — 


rechte Herz Oedeme überhaupt nicht so leicht aufkommen lassen. Dann aber 
spielt rein mechanisch der linke Vorhof beim Mitralfehler als Drosseler der 
Tig Stee eine große Rolle, 30 daß sogar Thrombose der Lungenarterien 
die Folge sein kann. 

Bei der Besprechung der einzelnen Klappenfehler wird für die syphilitische 
Klappenerkrankung des Aortenostiums nach Gruber das Ueberkriechen des 
Prozesses von der Aortenwand sowohl von den Sinus Valsalvae wie von den 
Aneatzstellen der Klappen her erwähnt und infolgedessen eine Aorten- 
insuffizienz wie auch -stenose erklärt. Die anatomischen Befunde zeigen aber 
fast ausnahmslos nur den Weg über die Klappenansatzstellen, so daß eigentlich 
auch nur die Insuffizienz des Aortenostiums resultiert, wenn nicht sekundäre 
Atherosklerose der Sinus und Klappen mit im Spiele ist. Dagegen kann durch 
Ausheilung des syphilitischen Aortenwurzelprozesses (meist mit Verkalkung ein- 
hergehend) eine relative Stenose, wenn auch nicht des eigentlichen Klappen- 
gebietes, so doch der Aortenwurzel eintreten. Hinter die erwähnte Bam- 
bergersche Einteilung, die bis zu „sehr bedeutender Stenose“ geht, möchte 
ich deshalb ein Fragezeichen machen. Die syphilitische Aortenklappen- 
entzündung ist so ziemlich der klassischste Typ einer reinen, unkomplizierten 
Insuffizienz, zumal stets mit Klappenringerweiterung zu rechnen ist. 

Deshalb sind auch die einleitenden Sätze über die Aortenstenose 
(Rosenbach) anfechtbar. Die erworbene Stenose ist nach anatomischen 
Befunden doch viel häufiger, und zwar sowohl die auf endokarditischer (be- 
sonders abgeheilter septischer), wie die auf atherosklerotischer Grundlage. Aber 
jede Stenose ist zugleich Insuffizienz. Je stärker die Stenose, desto geringer 
die Insuffizienz und umgekehrt. Nur die Insuffizienz kann als reiner Fehler 
bestehen. Das gilt für alle Herzfehler, wenn auch die atherosklerotischen 
Veränderungen nur noch am Mitralostium in Gestalt der Verkalkung des Anulus 
fibrosus gefunden werden, die ebenfalls nicht gar so selten ist, große Ausmaße 
annehmen und zu Klappenschrumpfung (Insuffizienz und relativer Stenose) 
führen kann, was doch wohl erwähnenswert ist. Bei der Trikuspidal- und Pul- 
monalendokarditis bzw. den daraus entstehenden Klappenfehlern möchte ich 
hinzufügen, daß sie &ticlogisch besonders häufig auf septische, besonders 
puerperale Endometritis und postangiöse Thrombophlebitis zurückzuführen sind 
und bei der Zunahme der septischen Aborte jetzt auch anatomisch viel häufiger 
gefunden werden. 

Bei der Besprechung der Myokarditis weist Verf. mit Recht auf die 
klinisch schwierige Unterscheidung von eigentlicher Herzmuskelentzündung und 
Herzmuskelentartung hin. Im allgemeinen wird klinisch wohl viel zu häufig 
eine Myokarditis diagnostiziert, da die echte Myokarditis sehr selten ist und, wie 
Verf. richtig bemerkt, hauptsächlich nur bei Diphtherie- und Gelenkrheumatismus 
öfter vorkommt. 

Im Abschnitt über die Störungen des Koronarkreislaufes wird gesagt, daß 
die Syphilis die Kranzgefäße nur an einzelnen Stellen des Verlaufes ergreift 
und die Mündungen der Koronarien bevorzugt. Hier ist nur das Letztere zu- 
treffend, da die Aortensyphilis nie in die Kranzgefäße hineinkriecht oder sie gar 
fleckförmig in ihrem Verlaufe ergreift. 

Beim Herzaneurysma ließe sich vielleicht noch hinzufügen, daß in den 
letzten Jahren ganz ungewöhnlich schwere Herzmuskelentartungen infolge von 
Gefäßverschlüssen bei der Sektion beobachtet wurden, so daß man erstaunt ist, 
daß derartige Herzen noch leistungsfähig waren und daß man dem großen Fort- 
schritt in der therapeutischen Behandlung Herzkranker diese Erfolge wohl zu- 
schreiben muß. Damit steigt andererseits die Statistik an Todesfällen durch 
Myodegeneratio cordis bei älteren Leuten. 

Die relative Leistungsfähigkeit der kleinen Herzen (übrigens auch des 
atrophisch kleinen Herzens) kann von anatomischer Seite, soweit diese auf 
Grund des ganzen Sektionsbefundes dazu in der Lage ist, nur bestätigt werden. 
Bezüglich des „Fettherzens“, besonders bei Fettleibigen, möchte ich ergänzend 
hinzufügen, daß, abgesehen von der starken belastenden Fetibewachsung des 
Herzens bei meist hochstehendem Zwerchfell, die Fettdurchwachsung der rechten 
Kammerwand wohl ohne weiteres für die Erklärung geringerer Leistungs- 
fähigkeit solcher Herzen herangezogen werden kann. Vielleicht ist auch die 
relativ geringe Herzmuskelmasse (nicht Herzgewicht!) berechnet auf das Gesamt- 
körpergewicht neben den anderen funktionellen Beeinträchtigungen mit in An- 
rechnung zu setzen. 
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Sehr lesenswert ist der Abschnitt über die Blutdruckerhöhung. Der 
„Indizienbeweis“, daß der Hochdruck die Ursache des Nierenleidens ist, wird 
auch hier geführt. Auch das Kapitel über die unregelmäßige Herztätigkeit, mit 
der sich Verf. schon so viele Jahre beschäftigt, bringt in übersichtlicher Dis- 
position alles Wissenswerte. 

Nicht sehr glücklich erscheint mir die auf S. 602 gegebene Definition der 
Arteriosklerose: „Die Arteriosklerose ist eine fortschreitende Störung des regel- 
rechten Ablaufs der Lebensvorgänge in der Gefäßwand, bei der durch Schwund-, 
Wucherungs- und Entartungsvorgänge in wechselndem Verhältnis die Gefäß- 
wand verhärtet und ihre Leistungsfähigkeit herabgesetzt wird.“ Gerade die 
reinen Altersveränderungen des arteriellen Systems, die fälschlich so oft als 
Arteriosklerose im Sinne einer Erkrankung gedeutet werden, sollten von den 
eigentlichen atherosklerotischen Veränderungen, mit denen sie durchaus nicht 
kombiniert zu sein brauchen, so weit es nur möglich ist, getrennt werden, und 
auch die Endarteriitis obliterans wird zweckmäßig nicht unter die Arteriosklerose 
eingereiht. 

Die Außerst anschaulich und kritisch geschriebenen Ausführungen des 
Verf. über die Angina pectoris harmonieren mit den Anschauungen der patho- 
logischen Anatomie. Allerdinss sind die Krampfzustände der Koronarien 
anatomisch nicht faßbar, wenn nicht ausnahmsweise ein Schulfall wie der 
Grubersche zur Untersuchung und richtigen Deutung kommt. Aber Verf. 
sieht doch auch in den Koronarien und, begünstigt oder ausgelöst, in den Ver- 
änderungen dieser Herzgefäße die Ursache der Angina pectoris. Seine Stellung- 
nahme zu der Anschauung, daß in der Aorta oder im Myokard die Quelle dieses 
typischen Leidens zu suchen sei, ist eher ablehnend. Es sei hinzugefügt, daß 
vom anatomischen Standpunkt die Koronargefäßerkrankung die überwiegende 
Rolle spielt, wenn auch das Untersuchungsinaterial gegenüber dem klinischen 
ein einseitiges ist. 

Wenn in den vorstehenden Ausführungen Ref. sich einige anatomische 
Bemerkungen zu dem Edensschen Buch erlaubt hat, so sollen sie eigentlich 
nur der Beweis des allergrößten Interesses sein, das dieser literarischen Leistung 
entgegengebracht wird. Ein Werk von über 1000 Seiten! Und docb nicht zu 
viel. Es ist schwer zu saven, ob man das umfassende Wissen, die erstaunliche 
Belesenheit oder die prägnante, sympathische und überaus anregende Dar- 
stellung am meisten bewundern soll. Das Buch ist aus einem Guß, auf Er- 
fahrung aufgebaut. Gerade die so überaus sachliche Kritik aller Anschauungen, 
wie sie vom Verf. geübt wird, sein Sichten und Abwägen, das unmerkliche 
Hinüberführen zu seiner Auffassung, das überzeugend wirkt, ist sympathisch 
und fruchtbringend. Vielen möge das Buch ein Ratgeber sein. Niemanden 
wird es im Stiche lassen und allen Gewinn bringen. 


Eine technische Bemerkung sei gestattet. 1057 Seiten zählt das Buch. 
Davon entfallen 752 Seiten auf den eigentlichen Text und fast 300 Seiten auf 
das Literaturverzeichnis. Letzteres kann dem wissenschaftlich arbeitenden in 
seiner Ausführlichkeit nicht willkommen genug sein. Trotzdem sei der Vor- 
schlag erlaubt, daß vielleicht bei einer Neuauflage, die sicher schon in nicht zu 
ferner Zeit nötig sein wird, das Literaturverzeichnis als Sonderband gedruckt 
wird, damit der an sich nicht zu hohe Preis um ein Beträchtliches vermindert 
werden und das Buch einen umso größeren Abnehmerkreis finden kann, wie es 
ihn verdient. Walter Koch (Berlin- Westend‘. 


Haberda, Beiträge zur gerichtlichen Medizin. 1X. Band, mit 13 Text- 
abbildungen und 2 Tafeln. Leipzig u. Wien, Franz Deuticke. Preis: M. 33.—. 


Schneider, Ph.: Experimentelle Studien über protahierte 
Thalliumvergiftung. 

Weiße Mäuse, weiße Ratten, Kaninchen und Hunde wurden zum Teil mit 
Celiokörnern (Rattengift), zum Teil mit Celiopaste vergiftet. Die histo- 
logische Untersuchung der teils an der Vergiftung gestorbenen, teils ge- 
töteten Tiere ergab im allgemeinen ziemlich gleichartize Veränderungen; die 
Darmerscheinungen sind, abgesehen von den raschestens verlaufenen Fällen 
nicht besonders ausgeprägt. Sonst sind Veränderungen ähnlich wie bei der 
Arsenvergiftung anatomisch und histologisch festzustellen, besonders bei längerer 
Vergiftung degenerative Prozesse der Leber und namentlich der Nieren, letztere 
angeblich in der Form einer ausgebildeten Glomerulonephritis mit gleichzeitiger 
Beteiligung (Blutungen!) des Zwischengewebes. Außer den häufigen subendo- 
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kardialen Blutungen (bekanntlich gar nichts Beweisendes, weil Außerst oft vor- 
kommend! Ref.) kommen solche auch im Herzfleisch vor. Der weitaus wichtigste 
Befund sind neben den charakteristischen degenerativen Prozessen an den 
Haaren die Veränderungen im Nervensystem: Schneider glaubt 
eine eigenartige degenerative Veränderung am zentralen und peripheren Nerven- 
system der vergifteten Tiere gefunden zu haben. Insbesondere eine deutliche 
diffuse Ganglienzellen-Erkrankung in Form einer fleckartigen Erkrankung des 
Leibes derselben charakterisiert durch das Auftreten eigenartiger glasheller 
Plaques, die auch durch Konfluenz größere Teile des Plasmas ersetzen können. 
Die Hirnblutgefäße sind scheinbar nicht primär verändert, sondern — wenn 
überhaupt —, dann zeigen sie eine sekundäre Reaktion auf den parenchymatösen 
Degenerations-Prozeß des Hirngewebes. (Die vorliegenden Untersuchungen, die 
zum Teil den Ergebnissen von Hecke [Virch. Arch., Bd. 269, 1928] nicht ent- 
sprechen, bedürfen einer eingehenden N.chprüfung.) 

Lattes-Modena: Erfahrungen mit Trockenseris (Globulin- 
pulver) für a ds 

Versuche mit Trockenserum nach den Angaben von Serebrjanikoff 
und Leitschick: Das verwendete zur Agglutination dienende Serum muß 
einen hohen Titer haben. Bei seinen Untersuchungen bringt Lattes zu 
einer Aufschwemmung der fraglichen Blutkörperchen (in physiologischer Koch- 
salzlösung) das pulverisierte Serum. Nach ungefähr 20 Minuten ist das Auftreten 
oder das Fehlen der Agglutinationsreaktion mit unbewaffnetem Auge oder mit 
der Lupe nachweisbar. Die Methode scheint einer weiteren Nachprüfung wert 
zu sein. 

Haberda,A.: ToddurchErhängenals unbeabsichtigter Aus- 
gang eines Scherzes. 

Haberta glaubt, daß es sich bei diesem durch die Schlinge einer Wäsche- 
leine erfolgten Erhängungstod nicht um vorsätzlichen Selbstmord, sondern um 
den unglücklichen Ausgang eines Schreckscherzes gehandelt hat. Die Klage 
der Witwe auf Auszahlung der Versicherungssumme wurde vom Gericht zugunsten 
der Witwe entschieden. 

Höpler: Der Sachverständige im künftigen Strafverfahren. 

Jagić: Ueber Indikationen z ur Schwangerschafts Unter: 
brechung bei Lungentuberkulose. 

Die Ausführungen des Verf. zeigen, daß man nicht einfach nach klinischen 
und röntgenologischen Gesichtspunkten die Entscheidung treffen kann, sondern 
daß jeder Fall für sich abgewogen werden muß. 

Meixner-Innsbruck: Einige Fälle von stumpfer Verletzung 
des Nierenstieles und des Nierenbettes. 

1. Vierzigjähriger Mann, schweres Bauchtrauma: U. a. Zerreißung der 
Nierenschlagader und enorme Durchblutung des ganzen retroperitonialen Ge- 
webes von der Trachealgabelung an bis hinunter zum Becken aus den zerrissenen 
Nierenschlagadern erfolgend, daneben ein linksseitiger Zwerchfellri8. Außer 
Knickung des rechten Querfortsatzes des zweiten Lendenwirbels fand sich keine 
Veränderung an Rippen- oder Wirbelsäule. — Ein zweiter Fall bei einer 59jäh- 
rigen von einem Kraftwagen überfahrenen Frau, erwies noch die 4. bis 10. rechte 
Rippe gebrochen. Auch hier Zerreißung der Nierenschlagader. — 2. Neunund- 
sechzigjähriger Mann, von einer Lokomotive niedergestoßen ; schwere Quetschung 
des Rumpfes mit linksseitiger Oberschenkelfraktur, Rippenbrüchen usw. In der 
Umgebung der linken Niere bis herunterreichend zur Flexura sigmoidea ein 
mächtiger Bluterguß, den auch wieder Meixner als von den Gefäßen des 
Nierenstieles herrührend erachtet. Indessen wurde die eigentliche Quelle der 
RE hier nicht gefunden. 

erkgartner: Bestimmung der TodeszeitausdemPflanzen- 
wuchs an der Leichenfundstelle. 

Es konnte aus der genauen Feststellung des umgebenden Getreides gefolgert 
werden, daB die ermordete und zerstiickelte faule Leiche in einem Rupfensack 
erst kurz vorher an Ort und Stelle verbracht worden sein konnte. Die Mitteilung 
zeigt, daß auch scheinbar unwichtige Beobachtungen in der Umgebung des 
Fundortes der Leiche zu bedeutungsvollen Schlüssen herangezogen werden können. 

Herschmann-Wien: Schwurgerichtskrise und forensische 
Psychiatrie. 

Klose, A. und Neureiter, F.- Riga: Zum Tode durch Sturz ins 
Wasser. 
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Die Verf. glauben durch Berechnungen über Aufschlagsgeschwindigkeit und 
Fallgeschwindigkeit im Wasser schließen zu dürfen, daß bei Sturz aus großer Höhe 
nicht nur Verletzungen in den äußeren Bedeckungen und in den parenchymatösen 
Organen sondern auch Brüche der Knochen eintreten könnten! Die Auswirkungen 
der bei hohen Abstürzen oft enormen Gewalten hängen ab davon, 1. wie tief das 
Wasser an der Unfallstelle war, 2. mit welcher Geschwindigkeit der Körper an 
der Wasseroberfläche angelangt ist und 3. welche Stellung der Körper während 
des Absturzes in der Luft und beim Aufprall auf das Wasser eingenommen hatte. 


Wachholz, L.-Krakau: Ueber sensationelle Fälle eines plötz- 
lichen Todes aus natürlicher Ursache. 

An Beispielen weist Wachholz nach, wie bedeutungsvoll für plötzliche 
Todesfälle heftige psychische Erregungen sein können. Nirgends zeigt sich ekla- 
tanter die Wichtigkeit der Leichenöffnung wie bei derartigen Fällen von plötz- 
lichem Tod, wo die Angehörigen und die breite Oeffentlichkeit oft Tod durch 
verbrecherische Einwirkung besonders durch Vergiftung anzunehmen geneigt sind. 


Olbrycht-Krakau: Zur Kasuistik der selteneren Vergif- 
tungsarten. 


1. Zweiunddreißigjährige Frau, Selbstmord durch ca. 40 — 50 Gramm kon- 
zentrierte Formalinlösung (der Mann war Desinfektor): Tod eine Stunde 
nach der Vergiftung unter schwersten Bauch- und Brustschmerzen, Bewußtlosig- 
keit und Kollaps. Sektionsbefund: Deutlicher Formaldehydgeruch der 
Leichenorgane (auch der Schädelhöhle), Aetzwirkung des Magen- und oberen 
Dünndarms (Fixierung). Schwere parenchymatöse Degeneration der Nieren. 
(schon? Ref.). — 2. Tödliche Luminalvergiftung eines 23 jährigen 
Mannes unter den Erscheinungen von Methämoglobinbildung. Dementsprechend 
auch der Sektionsbefund und die mikroskopische Untersuchung, besonders der 
Nieren. — 3. Tödliche Selbstvergiftung einer $0 jährigen Frauensperson durch 15 
Kaliumbichromat, eingenommen in einer Oblate. Exitus 9½½ Tage na 
Einnahme des Giftes. Das Blut ergab spektroskopisch kein Methämoglobin. In- 
folge der eigenartigen Aufnahme des Giftes fehlte zunächst die ätzende und 
nekrotisierende Wirkung des Giftes, erst durch das Erbrechen kam es zu Oedem 
und Verfärbung der oberen Speisewege, der Tod war durch eine schwere Nieren- 
entzündung verursacht. (Epithel-Degeneration der gewundenen Kanälchen bei 
verhältnismäßig geringen Veränderungen der Glomeruli.) Bekanntlich werden 
60 °/o des Giftes durch die Niere ausgeschieden, nur teilweise durch den Magen- 
Darmkanal, ein kleiner Teil wird länger in der Leber zurückgehalten. Die 
schweren Nierenerscheinungen sind charakteristisch. 


Entz-Pécs, B.: Ein Fall von Lustmord. 

Der 52jährige Mann, der die Reste eines schweren rechtsseitigen Impres- 
sionsbruches des Stirnbeins zeigte, aber als zurechnungsfähig befunden wurde, 
tötete ein 3'/,jähriges Mädchen durch gewaltsame Erstickung und zerschnitt 
dann die Leiche und zerstückelte sie. Ein Geschlechtsakt war an dem Kinde 
nicht nachweisbar. 


Jellinek, St., Ueber seltsame Ursachen elektrischer 
Unfälle. 

In einem allgemein gehaltenen Artikel bespricht der auf dem Gebiet der 
Elektro-Pathologie besonders erfahrene Autor auf Grund eigener Beobachtungen 
die verschiedenen Möglichkeiten über das Zustandekommen elektrischer Unfälle. 


Schwarzacher-Heidelberg: Selbetmordversuch durch Hals- 
abschneiaenund Selbstmord durchnachfolgendes Ertränken. 


Wie die Sektion und die späteren Erhebungen festgestellt haben, hatte 
die ertrunkene, im Rhein aufgefundene Frauensperson zunächst einen Selbst- 
mord versuch gemacht durch Halsabschneiden, der aber nicht zum Ziel geführt 
hatte, obwohl die Schnittwunde den Kehlkopf zwischen unterem Rand des Schild- 
knorpels und dem oberen Rand des Ringknorpels breit eröffnet hatte! Die be- 
treffende Person hatte sich noch einen Verband um den Hals gelegt, sprach 
wenig und nur ganz leise, nahm zwar keine ihr dargereichte Suppe zu sich, 
wohl aber ein Glas Wein und ging dann offenbar erst in den frühen Morgen- 
stunden — also etwa 12 Stunden nach dem Selbstmord versuch durch Hals- 
abschneiden (1) — in den Rhein. 


Straß mann, G., Breslau, Plötzlicher Tod aus natürlicher Ur- 
sache oder Tod infolge Betriebs unfalls. 


1 


| 
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Die mitgeteilten von Straßmann sezierten Fälle zeigen aufs Neue wie 
notwendig es ist, Leichen zu sezieren von Leuten, die plötzlich im Betrieb ver- 
storben sind und wo der Verdacht besteht, daß ein Betriebsunfall als Todes- 
ursache in Betracht kommt. In vielen Fällen ergibt sich aber auch nach der 
Sektion noch die Schwierigkeit einer sicheren Begutachtung dann, wenn an den 
inneren Organen schwere krankhafte Veränderungen gefunden worden sind, die 
schon lange Zeit vor dem Tod bestanden haben, und die auch spontan ohne 
äußere Veranlassung zum Tode hätten führen können. In vielen Fällen wird 
dann das ärztliche Gutachten nicht über eine gewisse größere oder geringere 
Wahrscheinlichkeit nach der einen oder anderen Richtung hin hinauskommen. 
Zuweilen wird man den Betriebsunfall trotz des bestehenden krankhaften Zu- 
standes als „ein den Tod auslösendes Moment“ erachten müssen. 


1. Fall: 39 jähriger Chauffeur hatte am Tage vor dem Tod eine Auto- 
panne, die mit einer schweren körperlichen Anstrengung verbunden war. Nach 
der Heimkehr Unwohlsein und alsbaldiger Tod. Die Sektion ergab eine Mesa- 
ortitis syphilitica, besonders um die Abgangsstellen der Herzschlagadern herum. 
Bei der zeitlichen Differenz zwischen der Ueberanstrengung und dem Tod ohne 
sog. Brückensymptome lehnt Straßmann den Betriebsunfall als Todesursache 
ab. — 2. Fall: 68jähriger Werkmeister, Morgens-Unfall mit Sturz auf den Hinter- 
kopf; am Nachmittag bei einem Spaziergang Schwindelanfall mit Erbrechen, am 
nächsten Tage Fazialislähmung, Hirndruck, am dritten Tage plötzlicher Tod. 
Exhumierung und Sektion 8 Tage später. Todesursache: Lungenembolie von 
Femoralisthrombosen aus; daneben Fettherz, geringe Schrumpfniere. Am inter- 
ess antesten: Im Bereich des rechten Okzipitallappens eine große bräunlich er- 
weichte Masse (Hämosiderin und Hämatoidin), die sich bei den mikroskopischen 
Untersuchungen als ein gefäßreiches Gliom erwies, das natürlich schon eine 
lange Zeit vor dem angeblichen Unfall bestanden hatte. Straßmann nimmt 
an, daß infolge einer Anstrengung im Beruf ein Schwindelanfall eintrat, der 
schon durch das Gliom ausgelöst war. Der Sturz war wahrscheinlich die Fofge 
des Schwindelanfalls oder einer spontanen Gliomblutung und als Folge des 
Krankenlagers traten die Extremitätenthrombosen mit der folgenden tödlichen 
Lungenembolie ein. Ein Betriebsunfall als Todesursache wird abgelehnt. — 
3. Fall: 57jähriger Heizer neben einer Leiter bewußtlos aufgefunden, starb 
ohne das Bewußtsein wieder erlangt zu haben. Bei der Sektion: Neben ober- 
flächlichen Abschürfungen der rechten Scheitelgegend, des rechten Unterarms 
und des linken Ellenbogens ein Schädeldachsprung bis hinunter in die linke 
hintere Schädelgrube. Subdurale Blutungen im rechten Stirnhirn, eine pflaumen- 
große subkortikale Blutung, neben dieser ein Gliom (!), ferner eine Blutung in 
der linken äußeren Kapsel und Blut in den Gehirnkammern; außerdem eine 
mäßige Schrumpfniere. Straß mann nimmt an, daß ohne äußere Veranlassung 
(oder beim Versuch, die Leiter empor zu steigen?! Ref.) eine Gliomblutung ein- 
trat, der Mann nach rückwärts stürzte und sich den Schädelbruch mit den sub- 
duralen Blutungen zuzog. Im Gutachten lehnt er den Betriebsunfall als Todes- 
ursache als unwahrscheinlich ab (mit Recht? Ref.). — 4. Fall: 60 jähriger Mann, 
Absturz von einer Leiter (4. Sprosse) und Tod kurze Zeit darauf. Bei der Sek- 
tion eine Schädeldach- und Basisfraktur, geringe subdurale Blutungen, etwas 
Blut in der vierten Gehirnkammer, keine Rindenkontussionsherde, daneben Herz- 
hypertrophie und Aortensklerose und dadurch bedingte Aorteninsufficienz. 
Straßmann nimmt als das Wahrscheinlichste an, daß ein infolge der Herzkrank- 
heit auftretender Schwindelanfall zum Absturz geführt hat und verneint einen 
Betriebsunfall als Todesursache. Trotzdem wurde eine Unfallentschädigung zuer- 
kannt. — 5. Fall: 51 jähriger, immer gesunder Mann bei Heben einer schweren Last 
plötzliches Unwohlsein, Stechen in der Brust, Tod nach kurzer Zeit. Sektions- 
befund: Inkomplette Querruptur der Aorta, Aneurysma dissecans des 
Aortenbogens, Perforation in den Herzbeutel, Herzbeuteltamponade, Tod. Be- 
sondere Veränderungen an der Aorta weder makroskopisch noch mikroskopisch. 
Da der Verlebte an diesem Tag vor der Erkrankung eine besonders schwere 
Last gehoben hatte, wird der Tod als Betriebsunfallfolge nicht geleugnet werden 
können. 


Die allgemeinen Gedankengänge über diese wichtige Fragestellung sind ja 
sowohl für die pathologische Anatomie wie für die gerichtliche Medizin bedeu- 
tungsvoll; Helly hat ja unlängst (Verhandlung der dtsch. path. Ges. ) 

che Gedanken ausgesprochen. 
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Heidler, H.: Himatoma placentae traumaticum subse- 
quente morteintrauterina foetus. 

Als Beitrag zu den Fällen von äußerem Trauma bei hochschwangeren 
Frauen mit nachfolgender Geburt eines toten Kindes berichtet Heidler über 
einen einschlägigen Fall, wo bei einer 20 jährigen Erstgebärenden durch ein 
Bauchtrauma infolge ZerreiBung fötaler Gefäße innerhalb der Plazenta eine so 
schwere Zirkulationsstörung zustande kam, daß das noch unreife Kind abstarb 
und in mazeriertem Zustand zur Welt kam. 

Laves,W.,Graz, Ueberdie postmortalenVeränderungen 
des Blutfarbstoffes bei Vergiftungen mit Methämoglobin- 
bildnern, Kohlenoxyd, CyanidenundSchwefelwassersstoff. 

Als Met-Hb-Bildner kommen besonders in Betracht das Kalium- 
chlorat, ferner dieGaseder salpetrigenSäure, Nitrate (Nitrobenzol, 
Dinitrobenzol und Anilin sowie Vergiftung mit derartige Stoffe enthaltenden 
Stempel- Farben, Handschuh-, Lederfarben usw.); ferner auch neuerdings das 
Plasmochin. Die Reduktion des Met.-Hgb. zu Hb. in der Leiche spielt sich 
bei Chloratvergiftung viel langsamer ab, als bei den übrigen Verbindungen ; 
bei experimentellen Vergiftungen mit Nitraten und mit nitrosen Gasen ver- 
schwindet das Mt.-Hgb. allmählich aus dem Blut postmortal und an seiner 
Stelle entwickelt sich NO-Hgb.; eine gewisse Zeitlang findet man neben den 
NO-Hgb. noch Met.-Hb. Was die Kohlenoxydvergiftung anbetrifft, so 
kann noch percutan nach dem Tode eine Aufnahme aus der umge- 
benden Luft in die peripheren Gewebe und Blutgefäße stattfinden, falls die 
Leiche in der CO-haltigen Luft länger liegen bleibt. Andererseits kann aber 
auch durch Gasdiffusion ein Kohlenoxydverlust an die umgebende CO-freie Luft 
stattfinden, so daß das Blut der oberflächlichen Venen an Kohlenoxyd-Hgb. ver- 
armt. 

Leichen, welche in blausäuregashaltiger Luft liegen, werden noch 
nachträglich hellrot; neben dem nachweislich eindringenden Zyangas wird diese 
postmortale Rotfärbung dadurch bedingt, daß das eindringende Zyan die Sauer- 
stoffzehrung des Gewebes unmöglich macht, so daß sich in den Blutgefäßen der 
Kutis und Subkutis durch den mit dem Zyan gleichzeitig eindringenden Sauer- 
stoff Oxyhämoglobin bildet. Auf ähnlichen Vorgängen beruht bekanntlich die 
hellrote Farbe der Totenflecken als Kältewirkung bei Leichen. 

Als eine Fäulniserscheinung ist das Auftreten von Snlf-Hgb. im Blut 
der Leiche zu erachten, besonders im Blut der Bauch- und Brusthöhle, bedingt 
durch die bakteriellen Schwefelwasserstoffbildner. Andererseits gibt es ja aber 
auch blitzartige Todesfälle durch Einatmung von Schwefelwasserstoffhaltigen 
Kloakengasen. Schwefelwasserstoff dringt aber ebenso rasch wie die Blausäure 
auch noch durch die Leichenhaut hindurch. Nur bei Fehlen von Fäulnisverände- 
rungen der Innenorgane könnte das frühzeitige Auftreten von Sulf.-Hgb. für die 
Diagnose einer Schwefelwasserstoff-Vergiftung durch Einatmung von Bedeutung 
sein. 

Feller, A: Vergiftung mit Chloralhydrat. 

Selbstmord eines 65 jährigen Tierarztes, der 150 g Chloralhydrat in 250 ccm 
Wasser gelöst, zu sich genommen hatte. Die Sektion, 48 Stunden nach dem 
Tod vorgenommen, ergab „Verschorfung der oberen Speisewege, besonders des 
Magens, leichte Entzündung der Dünndarmschlingen, schlaffes Herz mit teil- 
weise noch flüssigem Blut“. Der mikroskopische Befund wie auch das abgebildete 
Präparat sprechen eigentlich nicht überzeugend für eine Verschorfung, sondern 
eher für eine Fixierung der oberflächlichen Schleimhautschichten. Auch in den 
Tierexperimenten wurde eine fixierende und schleim- und eiweißfällende Wirkung 
des konzentrierten Chloralhydrats nachgewiesen. (Literatur.) 

Friedrich, A.: Die Entwicklung der Mikrochemie und 
ihre Bedeutungfür die gerichtliche Medizin. 

Die empfohlenen Methoden sind besonders wichtig für gerichts-chemische 
Untersuchungen, weil sie einerseits an kleinsten Substanzmengen noch durch- 
führbar sind und andererseits sehr wenig Material für die Untersuchung be- 
nötigt wird. (Was im Interesse von Nachuntersuchungen sehr wichtig ist.) Eine 
Gefahr ist nur die enorme Empfindlichkeit der Reaktionen. 

Frauendorfer, Otto: Ein Beitrag zur Kasuistik des 
pulsierenden Exophthalmus. 

Klinische Beobachtung bei einem 56 jährigen Mann; die Aetiologie ist 
unklar, ein vor 12 Jahren im Krieg erlittenes Trauma wird mit nicht ganz 
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5 Begründung, als ursächlich nicht in Betracht kommend, ab- 
gelehnt. Ein intrakranieller gutartiger Tumor als Ursache des Exophthalmus 
angenommen. 


Beöthy, Konrad: Ueber die Konstanz der Blutgruppen 
nach dem Tode. 

Wie andere Autoren so kommt auch der Verf. zu dem Ergebnis, daß die 
Isoagglutinine im Serum des Leichenblutes erheblich länger nachweisbar sind 
als die Agglutiogene der Blutkörperchen (Hämolyse!) auch in Fäulnis- und 
Brandblasen-Flüssigkeit konnte eine Agglutinationsfähigkeit — wenn auch 
niedrig — nachgewiesen werden. 


Geringer, Johann: Ueber die Schwierigkeiten bei der 
Begutachtung alter, ausgeheilter Kriegs verletzungen. 
Bezieht sich auf die Beurteilung lebender Personen. 


MoBbéck, Franz: Stanz verletzung der Haut durch die 
kleinkalibrige Frommer-Stop-Pistole. 

Wie auch schon Werkgartner nachgewiesen hat, läßt sich ınanchmal 
— so auch im vorliegenden Fall — durch stundenlanges Auswässern 
der ausgeschnittenen Einschußwunde nach Lösung der Blutkruste 
eine Stanzung der das Schußloch umgebenden Haut feststellen, wie sie der be- 
sonderen Eigenart der verwendeten Pistole entspricht und so kann ein Schuß 
mit aufgesetzter Münduug beweisen und die Identifizierung der Todeswaffe 
möglich sein. 


Beöthy, Konrad: Der grundlose Vergiftungsverdacht 
und die Verkennungvon Vergiftungen. 

Aus den letzten 10 Jahren hat Beöthy einander gegenübergestellt 
74 Fälle von zunächst vermuteter Vergiftung, die sich aber als natürliche Todes- 
ursache erwiesen und 103 Fälle, in denen in der Tat verschiedenste Vergiftungs- 
arten in Betracht kamen. Auch hier zeigt sich wieder, daß eben nur die Sektion 
der Leiche und bei zweifelhaftem Befund die chemische Untersuchung der 
Leichenteile Klärung bringen kann. 


Szekely, Karl: Tödliche Erwürgung oder natürlicher Tod 
im epileptischen Anfall? 

Nach der äußeren Besichtigung und den Befunden an den Halsorganen 
(Blutunterlaufungen der Augenbindehäute, Verletzungen am Zungenbein usw.) 
kamen die Begutachter mit allergrößter Wahrscheinlichkeit zur Auffassung eines 
Todes durch Erwürgen und nicht natürlichen Todes durch epileptischen Anfall. 
Das Schwurgericht hat aber den beschuldigten Ehemann freigesprochen. 


Schiske, Felix: Ueber den chemischen Nachweis des 
Kieselfluornatriums bei Vergiftungen. 


Chemischer Nachweis des Giftes nach einer besonders ausgearbeiteten 
Methode. Merkel (München). 


Hirschfeld, Ludwig, Konstitutionsserologie und Blutgruppen- 
forschung. Berlin, Julius Springer, 1928. 235 Seiten. RM. 18.—. 


Die vorliegende Monographie ist in den Ergebnissen der „Hygiene“ vom 
Verf. veröffentlicht worden und stellt sich zur Aufgabe, einem weiteren 
medizinischen Publikum das Wesen der gruppenspezifischen Differenzierungen 
des Blutes näher zu bringen und vor allem jene Punkte besonders hervor- 
zuheben, welche geeignet sind zu zeigen, daß die Blutgruppenprobleme engste 
Beziehungen haben zur Anthropologie, zur Vererbungslehre und vor allem zur 
Konstitutionslehre. Die serologischen und vererbungswissenschaftlichen Begriffe 
der Iso-Körper behandeln die ersten Kapitel des Buches, sodann werden vor 
allem die verschiedenen Rassen des Menschen vom serologischen Standpunkte 
aus betrachtet. Hierbei hat sich der Verf. zur Aufgabe gemacht, möglichst alle 
bisber auf diesem Gebiete erschienenen Publikationen zusammenzustellen und 
so weit dies heute schon möglich ist, kritisch zu bewerten. In einem kurzen 
Referat mag es gestattet sein, für diesbezügliche Einzelheiten auf das Buch zu 
verweisen. Hier sollen lediglich diejenigen Kapitel kurz erwähnt werden, 
welche die Beziehungen zwischen Gruppenforschung und Pathologie und vor 
allem die gruppenspezifischen Differenzierungen während der Ontogenese be- 
leuchten. Hier sind von besonderer Bedeutung jene Kapitel, welche sich mit 
der sog. heterospezifischen Differenzierung der Frucht gegenüber der Mutter 
befassen. Es wird gezeigt, daß Isoantikörper bei verschiedenen Blutgruppen in 
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verschiedener Menge von der Mutter auf das Kind übergehen und hernach beim 
Neugeborenen meist vollständig verschwinden. Auch andere Antikörper können 
trotz gewisser Schutzmechanisınen (relative Undurchlässigkeit der Plazenta, 
Abschwächung der Isoantikörper in dem die Frucht umspülenden Blut der 
Mutter) auf das Kind übergehen. Dies kann zu Störungen der Entwicklung 
der Frucht und vielleicht auch zu Krankheiten der Mutter führen. Es ließ sich 
zeigen, daß allerdings die schweren Schwangerschaftstoxikosen, vor allem die 
Eklampsie keine direkten Beziehungen zwischen heterospezifischer Entwicklung 
und Krankheit erkennen lassen. Hingegen konnten insofern bestimmte Ab- 
hängigkeiten zwischen Entwicklung der Frucht und Blutgruppe der Mutter auf- 
gedeckt werden, als Kinder der Gruppe O und A eine deutliche Untergewichtig- 
keit erkennen lassen gegenüber homospezifisch entwickelten Kindern oder 
heterospezifischen Kindern anderer Gruppen. Außerdem scheint sich der 
ungünstige Einfluß der Heterospezifität auf die Entwicklung der Frucht insofern 
Ein zu machen, als im allgemeinen die Kinder eher die Gruppen der 
utter erben als die des Vaters. Es sind somit nur einzelne Gruppen- 
kombinationen ungünstig, für die Frucht nicht alle. Die Frage, ob sich Beziehungen 
aufdecken lassen zwischen Blutgruppen und bestimmten Krankheiten (Krebs, 
Tuberkulose, Lues usw.) läßt sich noch gar nicht eindeutig beantworten. 
Eigentlich sind greifbare Erfolge in dieser Richtung erst erzielt worden bei Be- 
trachtung der Beziehungeu zwischen Blutgruppe und Verlauf der Wasser- 
mannschen Reaktion vor und nach der antiluetischen Behandlung. Es zeigt 
sich, daß die Wassermannsche Reaktion bei der Gruppe A B am schwersten 
zum verschwinden zu bringen ist und Hirschfeld meint, daß dies von Be- 
deutung sein könne für die Entwicklung metaluetischer Prozesse, Unter- 
suchungen an Paralytikern sprechen in diesem Sinne. Auch konnten gewisse 
Beziehungen zwischen den Blutgruppen zu Straftaten und auch zu einzelnen 
der Kretschmerschen Typen festgestellt werden in dem Sinne, daß be- 
sonders Angehörige der Gruppe B dem asthenischen Typus zuzurechnen sind. 
Untersuchungen über Beziehungen zwischen Blutgruppe und Tuberkulose führen 
noch zu ganz widersprechenden Resultaten. rotz dieser noch recht be- 
scheidenen Ergebnisse stellt Hirschfeld einige Regeln der Konstitutions- 
serologie auf und fast dabei alle Reaktionsfähigkeiten des Organismus, die sich 
im Auftreten normaler Anti-Körper dokumentieren, als konstitutionell bedingt 
auf. Weil alle diese Fragen noch im Anfang der Beantwortung stecken und 
trotz vielseitiger Betätigung erst in ganz bescheidenem Umfange zu positiven 
Ergebnissen geführt haben, ist es für denjenigen Leser, der weniger bewandert 
ist in dem Gebiet der Blutgruppenforschung oft schwierig herauszufinden, was 
schon als gesicherte Tatsache und was erst als Hypothese anerkannt werden 
darf. Den in diesen Fragen aktiv tätigen Forschern aber wird das Buch ein 
ausgezeichueter Wegweiser sein. Werthemann (Basel). 


Handbuch der biologischen Arbeitsmethoden. Abt. V. Methoden 
zum Studium der Funktionen der einzelnen Organe des 
tierischen Organismus, Lief. 305. Berlin u. Wien, Urban & Schwarzen- 
berg, 1929. 


Es ist ein großes Verdienst von Emil Abderhalden, daß er sein 
Handbuch der biologischen Arbeitsmethoden stets auf dem neuesten Stande 
erhält. Wo immer sich bei Untersuchungen eine neue Methodik ergibt, findet 
diese in dem Handbuch entsprechende Berücksichtigung. In dem vorliegenden 
Heft befaßt sich Gurwitsch mit der Methodik der von ihm entdeckten 
mitogenetischen Strahlung. Besonders bemerkenswert ist, daß er bei seiner Be- 
schreibung nicht nur die Ergebnisse aus seinem eigenen Laboratorum berück- 
sichtigt, sondern auch die aus fremden Untersuchungsanstalten, die z. T. bei 
Veränderung der Methodik gefunden wurden, ja, daB er sogar so weit geht, 
sich mit allen denjenigen Mitteilungen zu befassen, die für seine Forschungs- 
ergebnisse ungünstig lauten. Er macht auf alle Schwierigkeiten aufmerksam, 
die sich bei der Wiederholung seiner Versuche ergeben können, so daß jeder 
in der Lage ist nach seinen Angaben zu arbeiten. Besonders günstig ist, daß 
die Abhandlung mit einer ganzen Anzahl von sehr guten Abbildungen aus- 
gestattet ist. — Im Anschluß daran berichtet Henckel über Mikroveraschung, 
wobei er hauptsächlich auf die Methodik und die Substanzen zu sprechen 
kommt, die beim tierischen Gewebe eine Rolle spielen kann. — Jantzen und 
Schmalfuss besprechen in einem größeren Aufsatz die Vorgänge, die zu 
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berücksichtigen sind, um ein schonendes Eindampfen bei niederen Temperaturen 
zu bewirken. Ein Vorzug dieses Aufsatzes ist es, daß alle dazu gehörigen 
Apparate mit der gebührenden Ausführlichkeit beschrieben werden. — Von- 
willer und Vannotti behandeln die Kapillaroskopie mit starken Ver- 
größerungen. Wie schon im Titel zum Ausdruck Gerecht ist, werden hier be- 
sonders diejenigen Methoden berücksichtigt, die es gestatten, die Kapillaren 
bei sehr starker Vergrößerung zur Beobachtung zu bringen. Dabei haben sich 
bekanntlich eine Menge neuerer wertvoller Befunde ergeben. — Zuletzt be- 
richtet Pfeiffer über den isoelektrischen Punkt von Protoplasten und seine 
Ermittlung, dem ja in neuerer Zeit in der Biologie immer größere Bedeutung 
zugesprochen wird. v. Skramlik (Jena). 


Ortner, Norbert u. Luger, Alfred, Klinische Epikrisen zugleich 
Beiträge zur Differentialdiagnose. I. Abdominelle Krankheits- 
zustände. Wien, Julius Springer, 1929. 


Der Gedanke, eine Sammlung klinischer Epikrisen herauszugeben, ist in 
doppelter Hinsicht zu begrüßen. Einmal bedeutet eine solche Darstellung kli- 
nischer Krankheitsbilder und differentialdiagnostischer Erwägungen an Hand 
bestimmter autoptisch geklärter Fälle ein wichtiges Hilfsmittel für die ärztliche 
Fortbildung ; zum anderen aber wird dadurch eine wertvolle Kasuistik, die sonst 
der Allgemeinheit verloren ginge, erhalten und an leicht auffindbarer Stelle 
niedergelegt. Das vorliegende erste Heft der geplanten Sammlung enthält zu- 
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Nachdruck verboten. 
Zur Sektionstechnik der Wirbelsäule. 


Von A. Schmincke. 


(Aus dem pathologischen Institut der Universität Heidelberg.) 
(Mit 7 Abbildungen.) 

Die Sektion der knöchernen Wirbelsäule muß heutzutage, ins- 
besondere im Hinblick auf die schönen Untersuchungen Schmorls, als 
unbedingt zu jeder vollständigen Sektion hinzugehörig verlangt werden. 
Vielfach wird dabei die Wirbelsäule der Leiche erst entnommen und 
danach durchsägt. Das kostet Mühe und Zeit. Ich möchte kurz einige 
Schnittführungen schildern, die ich seit längerer Zeit bei der Sektion 
der Wirbelsäule anwende und die, wie ich glaube, den Vorteil der 
Einfachheit bei entsprechender Uebersicht haben. 


1. Medianschnitt durch die Wirbelsäule. 


Nach vollständiger Herausnahme der Hals-, Brust-, Bauch- und 
Beckenorgane Durchschneidung der Symphysis ossium pubis und Füh- 
rung eines medianen sagittalen Sägeschnittes mit einer großen Blatt- 
säge (Fuchsschwanz) durch den Wirbelkanal 
mit Rückenmark, Wirbelkörper und Dorn- 
fortsätze'). Durch Druck auf die Rippen 
nach rechts und links wird der Sägeschnitt 
auseinandergedrängt (Abb. 1). Bei Anwen- 
dung des Horizontalschnittes durch die 
Brusthaut nach Léschcke oder Mac Cal- 
lum (s. Rössle S. 1115—1117), kann man en 
auch leicht die oberen Halswirbelkörper sich Abb. 1. Wirbelsäule media 
so der Betrachtung zugänglich machen. durchsägt. Erkl. s. Text. 
Man steht beim Durchsägen der Brust- und Lendenwirbelsäule links 
neben dem Kopf der Leiche bei rechtshändigem Sägen, bei links- 
händigem rechts; beim Durchsägen der Halswirbelsäule wie gewöhnlich 
links neben der Leiche. Die Methode ist einfacher als die von Chiari 
angegebene; man erspart sich bei ihr den Hautschnitt im Rücken und 
das wiederholte Umdrehen der Leiche. 


2. Darstellung der Intervertebralgelenke. 


Man legt einen sagittalen Sägeschnitt mit dem Fuchschwanz rechts 
oder links oder beiderseits, je nach Bedarf, im Bereich der oberen und 
mittleren Brustwirbelsiule 1—1!/s cm, der unteren Brustwirbelsäule 
und Lendenwirbelsäule ungefähr 1'/s cm von der Mittellinie entfernt 
(s. Abb. 2). Es gelingt leicht, so sich die Gelenkhöhlen und die Gelenk- 
fortsätze sichtbar zu machen. Ich kenne keine Methode, die so geeignet 
ist, die Veränderungen der Spondylitis ankylopoetica schnell und über- 


Bi 
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1) Legt man auf das Rückenmark Wert, muß es vorher typisch von hinten 
entfernt werden. 
Centralblatt f. Allg. Pathol. XX XXVII. 12 


sichtlich auf dem Sektionstisch zu demonstrieren. 
Wirbelsäule auch noch median durchsägt werden.) 
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(Danach kann die 


Abb. 2. Schnittführung zur Darstellung der rechten Inter- 


vertebralgelenke. Die Sägeschnittfläche ist aufgeklappt 
(außerdem ist die Wirbelsäule median durchsägt). 


Erkl. s. Text. 


3. Sektion der Halswirbelsäule. 


Hier haben sich mir zwei Methoden gut bewährt. 


Die erste besteht 
darin, daß man wie 
üblichnach Heraus 
nahme der Hals- u. 

Brusteingeweide 
(nach dem Lösch- 
cke-od.MacCal- 
lu m schen Schnitt) 
und Zurückklap- 
pen der Klavikula 
nach rechts und 
links die Vorder- 
fläche der Hals- 
wirbelsäule inspi- 
ziert (s. Abb. 3). 
Dann dreht man 
die Leiche herum. 
Weitere Schnitt- 

führung durch 
Haut und Musku- 
latur des Rückens 
wie zur Eröffnung 
des Wirbelkanals 
von hinten (s. Abb. 
4), dann Durchsä- 


Abb. 3. Halswirbelsäule von vorn — nach Löschcke- 

scher Schnittführung — mit Blutungen in die Fascia prae- 

vertebralis bei Fraktur des 4. Halswirbelkörpers. Der Pfeil 
deutet auf die Stelle der Blutung. Erkl. s. Text. 


gung der Halswirbelsäule oder oberen Brustwirbelsäule in horizontaler 
Richtung. Man wählt den Ort der Schnittführung je nach Lage des 
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Will man die Brustwirbelsäule mitherausnehmen, muß man 


vorher mit der Blattsäge die Rippen hart an ihrem Ansatz an den 


Abb. 4. Uebliche Schnittführung zur Eröffnung 
des Wirbelkanals von hinten. Erkl. s. Text. 


: “de. — — — 


Abb. 5. Die obere Brustwirbelsäule ist quer durchsägt, 
die Rippen dicht an der Wirbelsäule durchtrennt. Erkl. 
s. Text. 


Wirbelkörpern durchschneiden (s. Abb. 5). Das Heraushebeln der Brust- 
und Halswirbelsäule aus ihrem Lager gelingt danach leicht; sie wird, 
nach dem man sie aufrecht gestellt hat, in der Mittellinie durchsägt. 


12* 


— 180 — 


Man sieht die Wirbelkörper bis zum Epistropheus hinauf auf diese 
Weise gut (s. Abb. 6, Fraktur des 4. Halswirbejkörpers). 

Eine zweite Methode 
dauerte etwas länger, 
hat aber den Vorteil, 
daß sie auch beson- 
ders die zwei oberen 
Halswirbelkörper,auch 
das Atlantookzipital- 
gelenk übersichtlichde- 
monstriert. Man geht 
so vor, daß man zu- 
nächst nach Anlegen 
des Löschcke schen 
Schnitts Hals- u. Brust- 
organe herausnimmt 
und nun nach hinten 


Abb. 6. Die Hals- und all ist 8 der von den Sternokleido- 

Mittellinie durchsigt; die Pfeile deuten auf die Stelle ‘dei di R 

der Fraktur im 4. Halswirbel. Auf der linken Bild- Br 95 SC ge 

seite sind die Bruchenden disloziert. a-beneke-ocnnitt- 
führung (s. Rössle 


S. 1118 - 1214) anfügt. Herausnahme des Hirns typisch nach Hori- 
zontaldurchsägung des Schädeldachs. Danach Schnitt durch die Schädel- 
basis in frontaler Richtung nach Ghon (s. Rössle S. 1208). Ex- 
artikulation der Unter- 
kiefer nachvorn, Durch- 
sägung der Hiuter- 
hauptsschuppe und der 
oberenHalswirbelsäule 
in der Medianlinie (s. 
Abb. 7). 

Die Herrichtung der 
Leiche nach vollzoge- 
ner Sektion macht oft 
dem Leichenbesorger 
Schwierigkeiten, weil 
der vordere Teil des 
Schädels mit Hautmas- _ 


ke den Zusammenhang 

A F z Abb. 7. Sektion der Halswirbelsäule in Zusammenhang | 
mit dem übrigen Kör- mit dem Hinterhauptsbein. Erkl. s. Text. ` 
per verlieren kann. 


Die Verbindung läßt sich in richtiger Lage leicht wieder herstellen, 
wenn man zunächst die durchtrennten Schädeldachteile wieder durch | 
Draht zusammenfügt, danach die Brusthaut und Halshaut vereinigt. 
Der Unterkiefer muß gut wieder in die Gelenkhöhlen eingesetzt 
werden. Durch Ausstopfen bekommt der Hals und die Schädelunter- | 
] 


fläche, auch der Unterkiefer, den entsprechenden Halt. 


Literatur. 
Chiari, Straßburger med. Ztg., 1908. Rössle, R., Technik der Ob- | 
duktion usw. H.d.biol. “Arbeitsmethod., Lief. 226, herausg. von Abderhalden. ! 
Abt. VIII, T.I, H. 6, S. 1193. 
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Nachdruck verboten. 
Ueber einen Fall von umfangreicher lymphangiektatischer 
Zystenbildung in der Nebenniere eines Erwachsenen. 
Von Dr. M. Beck. 


(Aus dem Pathologischen Institut der Universität München. 
Vorstand: Geh. Rat Prof. M. Borst.) 


Die in den Nebennieren beobachteten Zysten sind nicht von ein- 
heitlicher formaler Genese und daher auch von sehr wechselnder 
Beschaffenheit und Häufigkeit des Vorkommens. Besonders die von 
den Lymphgefäßen ausgehenden Nebennierenzysten zählen zu besonderen 
Seltenheiten. Es soll daher in Kürze über einen diesbezüglichen, im 
Pathologischen Institut der Universität München beobachteten Fall 
berichtet werden. 


Es handelte sich um eine 67 jährige Frau aus der II. Medizinischen 
Universitäts- Klinik München, die wegen Atemnot beim Treppensteigen und bei 
schwereren Arbeiten aufgenommen worden war, bei der klinischen Untersuchung 
neben einem starren, faßförmigen Thorax, tiefstehenden und schlecht verse hieb- 
lichen unteren Lungengrenzen, vor allem Herzveränderungen aufwies (Herz- 
verbreiterung nach links und rechts, systolisches Geräusch über der Aorta, 
Arhythmia perpetua, Beinödeme) und auch unter den Symptomen der Herz- 
insuffizienz bald ad exitum kam. 

Bei der im Pathologischen Institut der Universität München vor- 
genommenen Obduktion wurde eine chronisch rezidivierende Endokarditis 
der Aorten- und Mitralklappen mit Hypertrophie und Dilatation des linken 
Ventrikels, Herzmuskelschwielen und Iufarktnarben in Milz und Nieren nach- 
gewiesen; ferner zeigte sich eine ausgesprochene Atherosklerose der Herzkranz- 
gefabe und der Aorta, sowie chronische Stauung in den inneren Organen; die 
rechte Nebenniere erschien normal; im Bereich der linken Nebenniere fand 
sich als zufälliger Befund nachstehende Veränderung: 

Das Organ ist in ein etwa 7,5: 4,5: 3,0 cm messendes, unregelmäßig 
höckeriges und blasig aufgetriebenes Gebilde umgewandelt, das lediglich an 
dem einen Ende noch die normale Konfiguration, d. i. die schmale, seitlich 
zusammengedrückte Gestalt erkennen läßt; von hier zieht gegen das stumpfe 
andere Ende längs der Außenfläche der blasigen Auftreibung ein abgeplatteter, 
etwa 2,4 cm breiter Gewebsstreifen. Auf Querschnitten (senkrecht zur Längs- 
ausdehnung) zeigt sich der größte Teil derselben von einem walnußgroßen 
Hohlraum eingenommen, an den sich gegen den abgeplatteten Gewebsstreifen 
hin einige kleinere zystische Räume von Hanfkorn- bis Haselnußgröße anschließen. 
Die Wandungen, besonders der großen Zysten, zeigen nur an wenigen Stellen 
noch nennenswerte Dicke; zumeist sind sie hochgradig verdünut, wobei die 
dickeren Wandpartien sich gegen die dünnen hin verjüngen, wie unter dem 
Einfluß eines von innen her wirksamen Druckes. Der Inhalt der Zystenräume 
stellt sich dar als eine graue, glasige Gallerte, die sich leicht von den Wandungen 
loslöst. 

Mikroskopisch ist der erwähnte abgeplattete Gewebsstreifen typisch 
aus Rindengewebe ohne Einschaltung von Marksubstanz aufgebaut, erscheint 
durch eine benachbarte große Zyste seitlich verdrängt und umgeklappt und 
enthält seinerseits keine erkennbaren zystischen Bildungen. Die dickeren 
Zystenwandabschnitte entsprechen ebenfalls Nebennierengewebe, an dem einwärts 
der nach außen abschließenden Kapsel Rindengewebe typisch ausgebildet ist; 
nach innen schließt sich ein unregelmäßig ausgebildetes kräftiges Lager 
kollagenen Bindegewebes an mit reichlich glatter Muskulatur, besonders im Be- 
reiche großer venöser Räume. Zystenwärts folgt noch etwas Rindengewebe, 
das von dem eigentlichen Zystenlumen durch wechselnd kräftige Bindegewebs- 
züge abgegrenzt ist. Mit zunehmender Verschmälerung des Nebennieren— 
gewebes verschwindet diese schmale, zystenwärts gelegene Schichte von Rinden- 
gewebe und das Zystenlumen grenzt direkt an den bindegewebig-muskulären 
Bezirk ; auch die nach außen von demselben geiegene, typisch gebaute Rinden- 
<chichte wird allmählich immer schmäler, so daß schließlich im Bereich der 
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diinnsten Zystenwandabschnitte nur noch wechselnd große Inseln und schmale 
kurze Stränge von Zellen der Zona glomerulosa in reichlich kollagenem Binde- 
gewebe und glatter Muskulatur nachweisbar sind. Wechselnd starke, klein- 
zellige Infiltrationen finden sich vorzugsweise in den stark verdünnten Zysten- 
wandungen. Was die Gefäße in den verschiedenen Wandabschnitten anbelangt, 
so finden sich in den bindegewebig-muskulären Abschnitten des stark ver- 
schmälerten Nebennierengewebes neben großen, venösen Räumen und weiten 
Lymphgefäßen zahlreiche kleinere und größere arterielle Gefäße; sowohl die 
großen als auch die mittleren und kleinen Arterien zeigen fast durchwegs auf- 
fallend starke, mantelförmige, subendotheliale Hyalinisierung ihrer Wandungen, 
die häufig zu starker Einengung, an den kleineren Gefäßen sogar zu voll- 
kommener Verlegung des Lumens geführt hat. Daneben finden sich stellenweise 
auch Wucherungen der Intima, die ebenfalls mit starker Einengung des Lumens 
einbergehen; gelegentlich finden sich auch beginnende, bzw. weiter fort- 
geschrittene Kalkablagerungen in den Gefädwandungen, sowie vereinzelt auf 
die Wand übergreifende, kleinzellige Infiltrationen und geringfügige Hamosiderin- 
ablagerungen in ihrer Umgebung. In den erwähnten dünnsten Zystenwand- 
abschnitten zeigen die zahlreichen arteriellen Gefäße ebenfalls starke sub- 
endotheliale Hyalinisierung ihrer Wandung mit starker Einengung bis voll- 
kommener Verlegung des Lumens. Die venösen Gefäße sind reichlich und in 
allen Größenabstufungen nachweisbar, gelegentlich mit umfangreichen, streifigen 
bis plattenartigen Kalkeinlagerungen in den oft sehr dicken, bindegewebig- 
muskulären Wandungen. Unmittelbar an das Zystenlumen angrenzend finden 
sich verschiedentlich sehr reichlich kapilläre, bzw. strotzend mit Blut gefüllte 
kavernöse Räume. Außerdem fallen ebenso wie in den erhaltenen Nebennierenresten 
teils mit kérnigem bis homogenen Inhalt gefüllte, teils leere, seitlich zusammen- 
gedrückte und mit flachen, endothelialen Zellelementen ausgekleidete Räume 
auf, welche erweiterten Lymphgefäßen entsprechen und in ihrer ganzen Be- 
schaffenbeit teilweise schon sehr an die großen Zysten erinnern. Diese selbst 
stellen in ihrer Größe stark wechselnde Gebilde dar, lassen vielfach Konfluenz 
erkennen und haben das Nebennierengewebe durch Expansion häufig voll- 
ständig zum Schwund gebracht. Durch ihre Lageanordnung zu dem noch 
erhaltenen Nebennierengewebe erweisen sie fast durchwegs ihren Ursprung 
von den Markabschnitten. Ihre Wandauskleidung besteht fast überall aus 
einem einschichtigen Belag von flachen, endothelialen Zellen, ibr Inhalt in der 
Hanptsache aus fädig bis körnig geronnenen, kernlosen Massen, denen nur 
gelegentlich in der Nähe der Zystenwand kleine Häufchen roter Blutkörperchen, 
sowie auch vereinzelte Erythrozyten und hämosiderinführende, größere Zell- 
elemente beigemengt sind. 


Die in Frage stehenden zystischen Bildungen erinnern also sowohl 
nach Wandbeschaffenheit als auch nach dem Zysteninhalt durchaus 
an Lymphgefäße, zu denen auch der Größe nach alle Uebergänge ge- 
geben sind. Bezüglich ihrer Abgrenzung von parasitären Zysten, 
Einschmelzungen von Nebennierenrindenzellen bei septischen Prozessen, 
Zerfall von Nebennierengeschwiilsten, Blutzysten und Blutgef&B- 
geschwülsten bzw. geschwulstartigen Bildungen derselben, sei auf die 
ausführliche Besprechung des vorliegenden Falles in der Inaugural- 
Dissertation A. Gorinowa, München 1929, verwiesen. Hier sei nur 
erwähnt, daß sich für eine Deutung in vorstehendem Sinne keinerlei 
Anhaltspunkte ergeben haben. Es bleibt daher nur zu untersuchen, 
wie die Zysten des vorliegenden Falles sich zu den in der Literatur 
beschriebenen und von Lymphgefäßen abgeleiteten, zystischen Bildungen 
verhalten. Darnach ist zu unterscheiden zwischen Zysten, die durch 
Neubildung von Lymphgefäßen entstanden sind und daher echte 
Lymphangiome darstellen, und solchen, die nur auf einer Erweiterung 


schon vorhandener Lymphgefäße beruhen und infolgedessen als Lymph- 


angiektasien anzusprechen sind. 
Aeltere, hierher gehörige Fälle sind die von Barlowi), 
Christiel), Ogle 1) und Klebs 1), wobei nur in letzterem Falle 
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genauere Angabe vorliegen, nach denen es sich um ein kavernöses 
Lymphangiom gehandelt hat, das erst sekundär entstanden ist. 


In der neueren Literatur finden sich seit dem Jahre 1900 die 
Fälle von Bossard (1900), Oberndorfer (1901), Sick (1903) 
Terrier und Lecéne (1906), de Vecchi (1910), Nowicki (1912) 
Preuße (1914), sowie Dietrich und Siegmund (1926). Davon: 
ist der Fall von Terrier und Lecéne 2) nicht sicher einzureihen, 
da es sich um einen operativen. Befund mit Taschenbildung und 
Heilung handelt!). Bei den Fällen von Bossard 3), Sick 4), Preußeb), 
Dietrich und Siegmund 6) handelt es sich nach der Auffassung der 
einzelnen Autoren um echte Lymphangiome. Sick4) rechnet zwar 
den Fall von Bossard 3) nur zu den einfachen Lymphzysten, weil 
keine deutliche Lymphgefäßneubildung vorhanden war; in den anderen 
3 Fällen ist wohl auch nirgends die Rede von Endothelsprossungen ; 
aber der Hinweis auf mehr oder weniger zellreiches Bindegewebe im 
Bereich von kleinen Hohlräumen nahe den großen Zysten macht eine 
Neubildung von Lymphgefäßen doch wahrscheinlich. Im vorliegenden 
Falle selbst konnten entsprechende Befunde nicht erhoben werden; 
zwar finden sich gelegentlich Anhäufungen kleiner Rundzellen im sonst 
unveränderten Nebennierengewebe, sowie in den verschiedenen Ab- 
schnitten der stark verdünnten Zystenwandungen, jedoch obne daß 
eine Beziehung zu endotbelialen Sprossungen oder neugebildeten 
Lymphgefäßen erkennbar wäre, so daß also von einem echten Lymph- 
angiom nicht gesprochen werden kann. Doch finden sich teilweise 
weitgehende Parallelen mit den von Oberndorfer 7), de Vecchi8) 
und Nowicki9) beschriebenen und als Lymphangiektasien auf- 
gefaßten Fällen. Bezüglich der formalen Genese darf man bei dem 
Fehlen jeglicher Anhaltspunkte für eine Neubildung von Lymphgefäßen 
also wohl annehmen, daß es sich um multiple Erweiterungen bereits 
vorhandener Lymphgefäße handelt, aus denen vielfach kleine Zysten, 
stellenweise durch zunehmende Ektasie und Konfluenz mit benach- 
barten zystischen Räumen immer größere Zysten hervorgegangen sind. 
Schwierig ist es bezüglich der kausalen Genese zu einem sicheren 
Schluß zu gelangen. Zunächst kann dem geringfügigen, lediglich an 
zwei Stellen erhobenen Befunde einer perivaskulären, kleinzelligen 
Infiltration mit Uebergreifen auf die Gefäßwandung sicher keine 
ätiologische Bedeutung, etwa im Sinne Nowickis9) beigemessen 
werden, der in seinem Falle den beträchtlichen, mit Bindegewebs- 
entwicklung einhergehenden, kleinzelligen Infiltrationen, besonders um 
die Markvenen Druckwirkungen und dadurch Herbeiführung zysten- 
artigen Erweiterungen zugeschrieben hat. Dazu erscheinen die Ver- 
änderungen im vorliegenden Falle viel zu geringfügig und auch nicht 
mit entsprechender Bindegewebsbildung verbunden. Ebenso läßt sich 
aus der bloßen Dickwandigkeit verschiedener Markvenen ohne wesent- 


1) Auch Rieß und Schott (Münch. med. Wochenschr., 1929, Nr. 15) be- 
schreiben bei einer 47jährigen Frau eine durch Punktion und Ausschälung 
geheilte Nebennierenzyste, die sie auf Grund des mikroskopischen Befundes als 
kavernöses zystisches Lymphangiom bezeichnen und von der sie den Eindruck 
gewinnen, daß es sich um eine, vorwiegend die Marksubstanz betreffende, 
a. den Entwicklungsverhältnissen eng in Zusammenhang stehende Fehlbildung 

andelt. 
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liche Einengung ihres Lumens keine Abflußbehinderung und Rück- 
stauung gegen das Lymphgefäßsystem hin ableiten. 

Naheliegend hingegen erscheint esan die autoptisch nachgewiesenen, 
schweren Veränderungen der Aorten- und Mitralklappen mit Dekom- 
pensation zu denken und die Abflußbeliinderung im Lymphgefäß- 
system auf die kardial bedingte, allgemeine venöse Stauung zu be- 
ziehen, wofür auch die, wie im Falle Oberndorfers 7), vielfach prall 
gefüllten Gefäße der zystisch veränderten Nebenniere zu sprechen 
scheinen. Allerdings paßt hierzu nicht das Verhalten der rechten (der 
histologischen Untersuchung leider nicht zugänglichen) Nebenniere, die 
von analoger zystischer Veränderung verschont blieb. 

Gerade dieses einseitige Befallensein der einen Nebenniere läßt 
noch an eine andere Entstehungsmöglichkeit der zystischen Bildungen 
denken. Es könnte sich nämlich um eine örtliche Gewebsmißbildung 
handeln, sei es im Sinne einer fehlerhaften Gewebsmischung oder einer 
angeborenen überschüssigen Bildung von Lympbhgefäßen (Borst 10), 
wobei es möglicherweise zu Störungen des Anschlusses an das übrige 
Lymphgefäßsystem und damit schließlich zu zystischen Erweiterungen 
und Wandveränderungen gekommen ist. 


Zusammenfassung: 


Bei einer 67 jährigen Frau, die an einer chronischen, rezidivieren- 
den Endokarditis der Aorten- und Mitralklappen litt und infolge De- 
kompensation des Herzens ad exitum gekommen war, wurde als Neben- 
befund eine umfangreiche Zystenbildung in der linken Nebenniere er- 
hoben. Nach dem mikroskopischen Befunde handelt es sich dabei um 
Ausbildung zweier großer Lymphzysten der Markregion neben mehreren 
kleineren Zysten und zahlreichen erweiterten Lymphgefäßen. Mit 
Rücksicht auf das Fehlen von Lymphgefäßneubildungen werden sie 
formalgenetisch als mehr oder weniger hochgradige Erweiterungen von 
Lymphgefäßen aufgefaßt, wofür auch alle Größenübergänge nachge- 
wiesen werden konnten. Kausalgenetisch wird an die allgemeine, kar- 
dial bedingte Stauung gedacht, die auch im Bereich der linken Neben- 
niere in Erscheinung trat und vielleicht zur Lymphabflußbehinderung 
führte; im Hinblick auf die Beschränkung der Veränderung auf die 
eine Nebenniere wird jedoch auch die Möglichkeit einer örtlichen Fehl- 
bildung (Hamartie) erwogen. 
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Reterate, 


Skaar, T. und Häupl, K., Zur Kenntnis der experimentellen 
Rachitis. (Virch. Arch., 271, 1929.) 
Verf. berichten über einschlägige Versuche zur Frage, welche 
Beziehungen gewisse durch bestimmte Fütterung bei Tieren künstlich 
erzeugte Veränderungen im Knochensystem zu den Erscheinungen 
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haben, die wir bei der menschlichen Rachitis finden. Analog den Ver- 
suchen Mellanbys wurden junge Hunde, von denen jeweils die Tiere 
einer Versuchsgruppe dem gleichen Wurf angehörten, im wesentlichen 
mit der von Mellanby angegebenen Kost, Hafermehl und Milch- 
pulver aus Magermilch, gefüttert. Bei den ‚Untersuchungen kam es 
darauf an, den Kalk und Phosphorstoffwechsel unter physiologischen 
und rachitischen Zuständen vergleichend zu untersuchen. 

Es wurden 2 Versuchsgruppen angesetzt. Bezüglich der 1. Gruppe 
der Versuchstiere waren in 100 g Trockensubstanz der Nahrung Ca 
0,242 g, P 0,352 g vorhanden. Das Verhältnis von Ca: P war 1:1,414. 
Bei der 2. Gruppe waren durchschnittlich in 100 g Trockensubstanz 
Ca 0,277 g, P 0,313 g, so daß sich das Verhältnis von Ca:P wie 
1:1,129 gestaltete. Die Kost wurde in trockenem Zustande ge- 
wogen und durch Zusatz von Aqua dest. in eine breiige Form ver- 
wandelt. Dieser Kost wurde, soweit es sich um Vergleichstiere handelte, 
10 g Lebertran zugesetzt, während der Kost, die die Rachitis hervor- 
rufen sollte, 10 g gehärtetes Kokosfett sowie 5 g Hefe-Extrakt und 
1,5 g Na Cl täglich beigegeben wurden. 


Bei den Stoffwechseluntersuchungen wurden Versuchszeitabschnitte 
von 3 Tagen gewählt. Zur Kalkbestimmung im Blut wurde die Me- 
thode von Tisdall benutzt, während die Phosphorsäure nach Brigg 
bestimmt wurde. Ebenfalls wurden regelmäßige Kalzium- und Phosphor- 
bestimmungen im Urin und den Fäzes angestellt, und nach Abschluß 
der Stoffwechselversuche wurden gleiche Bestimmungen auch an den 
Knochen gemacht. 

Die Tiere der 1. Versuchsgruppe zeigten, soweit sie keinen Leber- 
tranzusatz zur Nahrung bekamen, bereits nach 3 Wochen die ersten 
Erscheinungen der Rachitis, die sich im Laufe der weiteren Versuchs- 
zeit immer stärker ausprägten. Wiederholte Röntgenuntersuchungen 
zeigten an den distalen Radius- und Tibiaepiphysen der menschlichen 
Rachitis ähnliche mangelhafte Verkalkungsverhältnisse, Verbreiterung 
der Epiphysen und Epiphysenlinien samt Auffransung der Gelenk- 
flächen. Einem der Versuchstiere wurde nach 9 Wochen zur Kost 
Lebertran zugesetzt, was eine rasch zunehmende Besserung der krank- 
haften Erscheinungen bedingte. 

Die Stoffwechseluntersuchungen ergaben, daß bei dem dauernd 
mit Lebertranzusatz gefütterten Tier der Kalzium- und Phosphorspiegel 
des Serums stets der gleiche war. Das Kalk- und Phosphorgleich- 
gewicht war dauernd positiv, d. h. es wurde mehr Kalzium und Phos- 
phor aufgenommen, als mit Urin und Fäzes abgegeben wurden. Bei 
den rachitischen Tieren sanken Kalzium- und Phosphorgehalt des Serums 
stark ab, der Phosphorgehalt um 50%, gleichzeitig fand sich ein 
negatives Phosphor- und Kalziumgleichgewicht. Die bei einem Fall 
nach 9 Wochen vorgenommene Kostveränderung durch Zusatz von 
10 ccm Lebertran, bewirkte sofort ein stark positives Phosphor- und 
ein allmählich zunehmendes positives Kalkgleichgewicht. Auch im 
Serum ging der Anstieg des Kalziumspiegels langsamer vor sich, als 
der des Phosphorspiegels. 

Die Analyse der Knochen ergab, daß der Kalzium- und Phosphor- 
gehalt des rachitischen Tieres etwa 33% unter dem des Vergleichs- 
tieres lag. 
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Die 2. Versuchsgruppe sollte den Einfluß feststellen, den die Dar- 
reichung einer größeren Menge von Kalk und Phosphor auf den Stoff- 
wechsel unter den sonst gleichen Versuchsbedingungen, wie in der 1. Gruppe 
ausübte. Sie wurde in Form des Kalziumlaktats (2 g) und Natrium- 
phosphats (2 g) gegeben. Klinisch äußerte sich der Zusatz der ge- 
nannten Stoffe derart, daß beim „Phosphortier“ eine Verschlimmerung 
des rachitischen Zustandes eintrat, indem sich starke Schwellungen an 
den Epiphysen und ein rachitischer Rosenkranz ausbildeten, während 
diese Veränderungen beim „Kalziumtier“ nur in so geringem Maße 
vorhanden waren, daß es als das am wenigsten ergriffene Tier be- 
zeichnet werden muß. 


Die Kalziumbilanz sank bei dem Phosphortier sehr bald auf den 
0-Punkt und wurde am Schlusse der Versuchszeit negativ, während die 
Phosphorbilanz sich ziemlich hoch hielt, der Phosphor- und der Kalzium- 
spiegel des Serums sanken auf die Hälfte des ursprünglichen Wertes 
ab. Beim Kalziumtier war das Kalziumgleichgewicht zuerst stark po- 
sitiv und ging nur langsam herunter. Die Phosphorbilanz war gering, 
hielt sich aber während der ganzen Zeit auf gleicher Höhe. Der Kal- 
zium- und Phosphorspiegel lag längere Zeit innerhalb normaler Werte, 
und sank dann erst langsam, aber nicht so tief wie beim Phosphortier. 
Die Stoffwechselversuche am Kalziumtier konnten nur eine Zeitlang 
fortgeführt werden, da es plötzlich starb. Die Sektion ergab die An- 
wesenheit reichlicher Spulwürmer im Darm, sonst aber keine be- 
merkenswerten Befunde. 


Die Analyse der Knochen des Phosphortieres, welches die schwersten 
klinischen Erscheinungen darbot und eines anderen rachitischen Tieres 
derselben Gruppe, ergaben nahezu keinen Unterschied in der chemischen 
Zusammensetzung der Knochen dieser beiden Tiere, weder bezüglich 
des Kalks noch bezüglich des Phosphors. Es bleibt weiteren Unter- 
suchungen vorbehalten diese merkwürdigen Verhältnisse zu klären. 


Die histologischen Untersuchungen ergaben, daß es bei Zuführung 
einer bestimmten Kost in Uebereinstimmung mit anderen Untersuchungen 
möglich ist, Veränderungen des Knochensystems hervorzurufen, die 
morphologisch denen gleichen, die von Pommer bei der menschlichen 
Rachitis beschrieben sind. Zu erwähnen sind besonders das Kalklos- 
bleiben der neugebildeten Knochensubstanz ohne sonstige Struktur- 
verinderungen. Von geringerer Bedeutung ist der Nachweis der 
fibrösen Markveränderungen und der Knorpelwucherungen, die ja nur 
sekundäre Folgezustände unter rachitischen Verhältnissen darstellen. 


Es gelingt nicht auf Grund der morphologischen Studien fest- 
zustellen, welcher Art die die Kalkablagerungen störenden Verhält- 
nisse sind. 


Es ließen sich eine Reihe von Befunden erheben, die für die von 
Pommer und Lang vertretene Auffassung sprechen, daß es sich bei 
der Ostitis fibrosa um sekundäre Folgezustände örtlicher Reizwirkungen 
an sich oder solcher in Verbindung mit Stauungseinflüssen, Phlegmasie- 
veränderungen im Sinne Recklinghausens handelt. 

Finkeldey (Halle). 


Begtrup, Erik und Lund, Charlotte, Ueber den Unterschied 
zwischen rohem, garemundübergarem Essen bei Fütte 
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rungsversuchen mit Ratten. (Acta path. et microbiol. scand., 
Bd. 6, 1929, Nr. 4.) | 
Eine kritische Nachprüfung der Friedbergerschen Versuche an 
Ratten führt zu einer Ablehnung der von Friedberger aufgestellten 
Ansichten. Berücksichtigt man die Größe, Alter, Geschlecht der Ratten 
und stellt genau fest, was die Tiere insgesamt verzehren, so ergibt 
sich, daß kaum irgend ein Unterschied zwischen den Tieren, die gare 
Kost, und denen, die übergare Kost bekommen hatten, besteht. Recht 
bemerkenswert war übrigens auch, daß eine Kostform, die ganz wie 
gewöhnliches menschliches Essen zusammengesetzt war, sich infolge 
von Kalkarmut als für die Ratten schädlich und rachitiserzeugend er- 
wies. W. Fischer (Rostock). 
Hoffmeister, Osteodystrophia fibrosa. Klinische und experi- 
mentelle Mitteilung. (Dtsche Ztschr. f. Chir., 217, 1929, S. 123.) 
Nach Mitteilung einer Reihe von menschlichen Fällen von lokali- 
sierter Osteodystrophia fibrosa, wobei vorwiegend chirurgische Gesichts- 
punkte berücksichtigt werden, berichtet Verf. über Versuche an Meer- 
schweinchen. Die Tiere wurden durch wiederholte Röntgenbestrah- 
lungen geschädigt, und es wurde ihnen aus einem Femur vom eröffneten 
Kniegelenk aus das Knochenmark ausgebohrt und ausgespült. Die 
längste Beobaclıtungszeit beträgt 12 Monate. Die Einzelheiten der 
mikroskopischen Befunde an den Präparaten müssen im Original nach- 
gelesen werden. Bei den am längsten beobachteten Tieren finden sich 
Veränderungen, welche in manchen Bildern einen Vergleich mit der 
menschlichen Osteodystrophia fibrosa zulassen. Das deutet darauf hin, 
daß eine allgemeine Schädigung besonders des Knochenmarkes eine 
mangelhafte Regenerationsfähigkeit des Markgewebes hervorruft. Die 
Entstehung örtlicher Knochenzysten aus traumatisch entstandenen 
Hämatomen wird als sicher angesehen. Unerläßlich ist daneben jedoch 
eine Schädigung des Organismus. Die Markfibrose, die Riesenzellen- 
tumoren, der Knochenan- und -abbau im Anschluß an Markblutungen 
sind wahrscheinlich nicht für eine bestimmte Erkrankung charakte- 
ristisch, sondern Folgeerscheinungen chronisch irritativer Zustände. 
Richter (Altona). 
Schulze, Werner, Histologische und experimentelle Unter- 
suchungen zur Frage der metaplastischen Knochen- 
bildung. (Dtsche Ztschr. f. Chir., 217, 1929, S. 33.) 
Metaplastische Knochenbildung findet sich fast nur in Zusam- 
menhang mit nekrobiotischem oder zumindest sehr zellarmen Gewebe. 
Der metaplastisch gebildete Knochen stellt mit wenigen Ausnahmen 
Lamellenknochen dar, welcher sich um Blutgefäße oder um Fasermark 
aufbaut. Grobgeflechtiger Knochen — ein Produkt von Bindegewebs- 
zellen — kommt gelegentlich metaplastisch gebildet vor. Er konnte 
z. B. in der Wand eines Aneurysmasackes angetroffen werden. Seine 
kollagenen Fasern waren in grobem Geflecht angeordnet und stellten 
eine Fortsetzung der kollagenen Fasern der benachbarten Aneurysma- 
wand dar. Auch dieser grobgeflechtige Knochen hängt aufs innigste 
mit dem Gefäßsystem zusammen. Im vorliegenden Falle geht der 
grobgeflechtige Knochen unmittelbar in Lamellenknochen über. Es 
erscheint daher fraglich, ob man beide Arten der Knochenbildung 
grundsätzlich verschieden auffassen darf. Dagegen müssen im Gegen- 
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satz zu manchen im neueren Schrifttum anzutreffenden Anschauungen 
Verknöcherung und Verkalkung streng geschieden werden. Die gleich- 
mäßige Anordnung des metaplastisch gebildeten Knochens um Blut- 
gefäße herum zwingt zu der Annahme, daß Blutgefäßwandzellen sich 
unter bestimmten Stoffwechselbedingungen zu knochenbildenden Zellen 
umwandeln können. Diese Eigenschaft wird nicht nur den Endothel- 
zellen der Kapillaren, sondern auch den Zellen der Adventitia größerer 
Venen zugeschrieben. Um zu prüfen, ob beim Einwachsen junger Blut- 
gefäße in kalkreiches und zellarmes Bindegewebe Knochen von den 
Blutgefäßen aus gebildet wird, hat Verf. bei Kaninchen die Nieren- 
gefäße unterbunden und den in der nekrotisch gewordenen Niere ent- 
standenen Knochen untersucht. Es konnte nie eine direkte Entstehung 
grobgeflechtigen Knochens aus Bindegewebe angetroffen werden Die 
metaplastische Knochenbildung geht also nur auf dem Wege ver- 
wickelten Gewebsumbaues von Gefäßen oder von Knochenmarks- 
elementen aus, nur bei jungem entzündlichen Bindegewebe gibt es 
direkte Metaplasie in grobgeflechtigen sog. Bindegewebsknochen. Diese 
Art der Knochenbildung ist also wie in der Ontogenese, so auch bei 
der Metaplasie die seltenere. Auch bei der Verknöcherung des Kallus 
spielt die mittelbare Knochenbildung um junge Blutgefäße eine große 
Rolle, daneben besteht für den aus dem Periost entstandenen Faser- 
knorpel die direkte Umwandlungsfähigkeit in Knochen. Diesen direkten 
Uebergang von Knorpel in Knochen gibt es sonst nur noch bei karti- 
laginären Exostosen und Osteochondrosarkomen. Richter (Altona). 


Lexer, Knochenbildung im Bindegewebe osteoplastischer 
Herkunft. (Dtsche Ztschr. f. Chir., 217, 1929, S. 1.) 


An nackt verpflanzten lebenden Knochenstücken finden sich ge- 
legentlich in offenen Knochenkanälen der Oberfläche Appositions- 
säume mit Osteoplastenreihen, während die Oberfläche vom umgebenden 
Bindegewebe angenagt ist. Da es unwahrscheinlich ist, daß das Lager- 
bindegewebe an der einen Stelle des Transplantates abbauend, an der 
anderen anbauend wirkt, muß angenommen werden, dab es sich um 
am Leben gebliebene Osteoplasten des Transplantates handelt, zumal 
nicht einmal das Periostbindegewebe Knochen bilden kann. Trennt 
man nämlich den Periostschlauch von seiner ernährenden Weichteil- 
verbindung und setzt nun einen Knochendefekt, so kommt es nicht zur 
Knochenbildung. Um das an Frakturstellen sich bildende Keimgewebe 
zu studieren, hat Verf. an Hunden größere Knochendefekte so gesetzt, 
daß an einer Seite ein Perioststreifen als Brücke stehen blieb. Unter- 
sucht man nun nach 5—7 Tagen Querschnitte aus der Mitte des De- 
fektes so findet sich an der Cambiumschicht des Periostes starke Zell- 
wucherung. Am Uebergang dieser Schicht in die gewucherten Binde- 
gewebszellen sind beide Zellarten deutlich voneinander zu unterscheiden, 
was in späteren Stadien bei der Vermischung beider Gewebe nicht 
mehr möglich ist. Verknöcherungen treten vorwiegend in solchen 
Muskeln auf, welche breit mit dem Knochen verbunden sind, sowie in 
Muskel- und Sehnenansätzen. An allen diesen Stellen fehlt eine aus- 
gebildete Periostmembran, die sog. Adventitia. Es sind also hier die 
Osteoplastenvorstufen — die Zellen zwischen der Adventitia und den 
Osteoplasten — nicht scharf vom benachbarten Gewebe getrennt. Dab 
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die „Osteoplastenvorstufen“ tatsächlich nicht mehr gewöhnliche Binde- 
gewebszellen sind, sondern bereits zur Weiterentwicklung zu knochen- 
bildenden Zellen differenziert sind, läßt sich durch Explantationsversuche 
nachweisen. Zur Erklärung eines parostalen Kallus ist daher die Annahme 
einer Metaplasie nicht erforderlich, es genügt das Fehlen der derben perio- 
stalen Abschlußmembran. An Stellen, an denen die benachbarte Mus- 
kulatur dem Knochen nur locker aufliegt, besitzt das Periost eine dichte 
Adventitia, an den Stellen dagegen, wo der Muskel fest mit dem 
Knochen verbunden ist wie an der Linea aspera, ist die dünne Adven- 
titia vielfach durchbrochen. Deshalb ist die Kallusbildung an der 
Zirkumferenz des gleichen Knochens an verschiedenen Stellen oft so 
verschieden stark. Diese Verhältnisse spielen auch bei der Myositis 
ossificans eine Rolle. Bei einem 39jährigen Manne fand sich 5 Mo- 
nate nach Ellenbogenkontusion und Ulnafraktur eine Myositis ossi- 
ficans des M. brachialis. Während das Periost seines Humerus auf 
der Streckseite eine zellarme und dichtgefügte Periostmembran besaß, 
fand sich auf der Beugeseite eine breite Kambiumschicht, welche in 
die sehr zellreiche und lockere Adventitia überging. Deren Zellmassen 
setzten sich zwischen die ansetzenden Muskelfasern fort. Obgleich 
auch in diesem Falle wie meistens der Muskelknochen nicht mit der 
Knochenoberfläche in Zusammenhang stand, ist es wahrscheinlich, daß 
auch entfernter vom Knochen im Muskelbindegewebe noch periostale 
Zellen vorhanden sind, daß somit eine angeborene Anlage nicht nur 
für die Myositis ossificans progressiva sondern auch für die zirkum- 
skripta vorliegt. Entsprechend muß angenommen werden, daß das 
Muskelbindegewebe in der Nähe von Knochen, in einzelnen Muskeln 
oder auch in der gesamten Muskulatur eine besondere Leistungsfähig- 
keit aufweisen kann. Aufschluß darüber geben Knochentransplan- 
tationsstudien vor allem am Menschen, wie sie Verf. vornehmen konnte. 
So wurde einem 14jährigen Knaben mit beginnender Myositis ossificans 
des M. brachialis int. ein kleines Knochenstück aus der mittleren Korti- 
kalisschicht des Humerus in den oberen Teil dieses Muskels eingepflanzt. 
Nach 4 Wochen fand sich das spongiös gewordene Knochenstück fast 
vollkommen lebend umgebaut mit ausgebildeten Osteoplastenreihen ver- 
sehen. Hier muß es sich um eine Leistung des Lagerbindegewebes 
handeln. Kontrollversuch an einem 39jährigen Manne, dem ein ent- 
sprechendes Knochenstück in den gesunden M. brachialis int. eingepflanzt 
wurde, ließ nach vier Wochen nirgends einen Knochenanbau oder die 
Ausbildung von Osteoplasten erkennen, obwohl dichtes Bindegewebe 
in die Haversschen Kanäle eingewachsen war. Bei einem 22 jährigen 
Manne, bei dem es nach einer Ellenbogenverletzung zum Auseitern 
von Knochensplittern des Olekranon gekommen war, und bei dem eine 
Verknöcherung des M. brachialis intern. und der Beugeseite der Ellen- 
bogengelenkkapsel auftrat, war ein in den oberen Teil des M. brachialis 
intern. eingepflanztes Muskelstück tot, obwohl es sich zweifellos um 
ein Transplantatlager mit osteogenen Eigenschaften des Bindegewebes 
handelte. Während das Transplantat sonst ohne Resorptionserschei- 
nungen abgekapselt war, fand sich nur an einer kleinen Stelle in den 
Knochenkanälen gefäßführendes Bindegewebe und ein Osteoplasten- 
belag sowie in dem breitesten Kanal eine feine Schicht neugebildeten 
Knochens. Ob hier der Transplantatumbau durch das Lagerbinde- 
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gewebe oder durch am Leben gebliebene Osteoplasten des Transplan- 
tates erfolgt ist, läßt sich nicht entscheiden. — Es ergibt sich, daß 
die Entstehung von Knochen aus Bindegewebe z. T. an das Vorhanden- 
sein vorgebildeter Zellen gebunden ist und bald auf anatomischer 
Grundlage, bald auf einer abnorm angeborenen Anlage beruht. Von 
dieser Art der Bindegewebsverknöcherung osteoplastischer Herkunft ist 
grundsätzlich die Verknöcherung verkalkter pathologischer Gewebe und 
Produkte zu trennen, die an ganz verschiedenen Körperstellen in den 
verschiedensten Organen und Geweben vorkommen kann. Hier handelt 
es sich um Knochenbildung metaplastischer Herkunft. 
Richter (Altona). 
Riebel, F., Verknöcherung der Rippenknorpel und ihre 
Beziehung zum Körperbau und zu Krankheiten. [Ossi- 
fication of the costal cartilages: their relations to 
habitus and diseases.] Mit 10 Tabellen. (Amer. journ. of 
Roentgenol. and Radium Therapy, Bd. 21, 1929, S. 44 - 47.) 


Verf. konnte bei fast allen über dem 30. Lebensjahr stehenden 
Personen eine Verkalkung der 1. Rippenknorpel feststellen. Die Ver- 
kalkungsvorgänge haben sich unabhängig vom Körperbau entwickelt, 
desgleichen wiesen sie auch keine Beziehungen zur Lungentuberkulose 
auf. Hingegen schien bei Luetikern die Verknöcherung häufiger auf- 
zutreten als bei anderen Personen, aber der weite Spielraum der 
graduell verschiedenen Verknöcherungsvorgänge läßt auch diesen 
Zusammenhang im Einzelfalle von nur sehr begrenztem Wert er- 
scheinen. Windholz (Wien). 


Bergmann, Osteochondritis dissecans des Hüftgelenkes. 
(Dtsche Ztschr. f. Chir., 217, 1929, S. 400.) 


Vierund zwanzigjähriger Mann leidet seit 2 Monaten an Beschwerden 
im linken Hüftgelenk. Röntgenologisch Osteochondritis dissecans. Bei 
der Operation wird ein fast pfirsichkerngroßer, völlig gelöster, dem 
fovealen Kopfgebiet entstammender freier Körper gefunden. Das Lager 
war mit einer bräunlichroten Bindegewebsschicht ausgekleidet. Histo- 
logisch bot der freie Körper das typische Bild der aseptischen Knochen- 


nekrose. Richter (Altona). 
Rostock, Osteopathia patellae. (Dtsche Ztschr. f. Chir., 217, 
1929, S. 406.) 


Bericht über 4 Fälle partieller, vorwiegend im unteren Teil der 
Kniescheibe lokalisierter aseptischer Knochennekrosen, von denen 2 durch 
Operation und histologische Untersuchung bestätigt werden konnten. 
Es handelt sich dabei um scharf begrenzte Höhlen im Knochen, in 
denen sich bröckeliger Detritus befindet. Die Aetiologie ist unklar. 
In 3 Fällen wurde von den Kranken ein Trauma angeschuldigt, doch 
erscheint die traumatische Genese nicht sicher. Richter (Altona). 


Sauer, W., Zur Pathogenese der Köhlerschen Erkrankung 
des os naviculare tarsi. Mit 5 Abbildungen im Text. (Fortschr. 
a. d. Geb. d. Röntgenstr., Bd. 40, 1929, S. 679—685.) 

An Hand von 5 Beobachtungen weist Verf. darauf hin, daß es 
sich bei der in Frage stehenden Krankheit weder um degenerative 
noch um entzündliche Veränderungen handelt. Der Prozeß ist als 
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Resultat einer Wachstumsbeeinflussung zweier, unter Umstinden dreier, 
isolierter Knochenanlagen zu betrachten. Windhols (Wien). 


Weil, S., Eine ungewöhnliche Form der multiplen Wachs- 
tumsstörung der Finger im Adoleszentenalter. Mit 3 Ab- 
bildungen im Text. (Fortschr. a. d. Geb. d. Röntgenstr., Bd. 40, 
1929, H. 4, S. 671—674.) 


Bericht über einen Fall von juveniler multipler Epiphysenstörung 
an den Händen eines 15jährigen Lehrlings. Der Prozeß spielt sich 
bemerkenswerter Weise nicht an den distalen, sondern an den proximalen 
Gelenkanteilen, an den epiphysenlosen Grundphalangen III und IV ab. 
Die in Frage stehenden Gelenkflächen sind rauh, ihre Knochen- 
begrenzung im Röntgenbild aufgehellt und unscharf abgegrenzt, mit- 
unter sieht man lochförmig angenagte Stellen. Trotz der ungewöhn- 
lichen Lokalisation der osteochondritischen Veränderungen handelt es 
sich um den gleichen Prozeß, der an den distalen Enden der Phalangen 
unter dem Namen der multiplen juvenilen Epiphysenstörung be- 
schrieben ist. Windholz (Wien). 


Schmorl, G., Ueber Knorpelknoten an der Hinterfläche der 
Wirbelbandscheiben. Mit 8 Abbildungen im Text. (Fortschr. a. 
d. Geb. d. Röntgenstr., Bd. 40, 1929, H. 4, S. 629—634.) 


Verf. konnte feststellen, daß es sich bei den an der Hinterfläche 
der Wirbelbandscheiben zur Entwicklung gelangenden Knötchen nicht, 
wie das früher allgemein (auch vom Verf.) angenommen wurde, um 
Reste von versprengten Chordakeimen, sondern um Bildungen handelt, 
die die gleiche Genese haben wie die Knorpelknötchen. Sie entstehen 
durch Zerreißung der Bandscheibe, wobei dann das weiche Nukleus- 
gewebe in den Spinalkanal vorgewölbt wird und ebenfalls zur Knorpel- 
wucherung Veranlassung geben kann. Diese Knorpelknötchen sitzen 
als stecknadelkopf- bis bohnengroße Bildungen an der Hinterfläche der 
Bandscheiben, meist in der Mittellinie und zwar in der unteren Hälfte 
des Brustabschnittes der Wirbelsäule. Sie konnten in 15 °/,. der unter- 
suchten Fälle beobachtet werden, bei Frauen häufiger als bei Männern. 
Es besteht die Möglichkeit, daß größere Knoten gelegentlich zu Rücken- 
markschädigungen führen können. In 3 vom Verf. beobachteten Fällen 
ließen sich die in Rede stehenden Knoten auch röntgenologisch zur 
Darstellung bringen. Windholz (Wien). 


Railsback, 0. C. und Dock, W., Rippenusuren bei Isthmus- 
stenose der Aorta. [Usures of the ribs in acase of isth- 
mic stenosis of the aorta.] Mit 3 Abbildungen im Text. (Radio- 
logy. Bd. 12, 1929, Nr. 1, S. 58—61.) 


Ein 45 jähriger Mann litt seit 3 Jahren an allmählich zunehmen- 
den Magenbeschwerden und bemerkte gleichzeitig eine Schwellung im 
Bereiche der rechten Oberschlüsselbeingrube. Klinisch bestand neben 
einem systolischen Aortengeräusch und einer Hypertrophie der linken 
Herzkammer zunächst nur eine ziemlich starke Pulsation im Jugulum. 
Diese nahm nach Verlauf eines Jahres an Ausdehnung und Stärke zu 
und es traten auch in den Interkostalräumen, ferner in den Achsel- 
höhlen und in der Umgebung der Schulterblätter starke oberflächliche 
Pulsationen auf. Röntgenologisch konnten an den unteren Rändern 
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der Rippen, am stärksten an der 5. und 9. Rippe rechts, ziemlich tiefe, 
in Schlangenlinien verlaufende scharfrandige Einkerbungen festgestellt 
werden, die Verf. als Druckusuren deuten, welche durch die stark er- 
weiterten und geschlängelten Interkostalarterien hervorgerufen wurden. 
Der Nachweis der Umkehrung der Stromrichtung in den Interkostal- 
arterien, ferner die Verspätung der Pulswelle in der Arteria femoralis, 
veranlaßte Verf. im Zusammenhang mit dem klinischen und Röntgen- 
befund eine Isthmusstenose der Aorta anzunehmen. Windholz (Wien). 


Pohl, Rudolf, Fraktur der ersten Rippe durch Muskelzug. 
(Med. Klin., 16, 1929.) 


Rippenfrakturen, die in einer ruckartigen, kräftigen Muskel- 
kontraktion ihre Erklärung finden, werden meist nur bei jüngeren 
muskelkräftigen Individuen festgestellt. Im Gegensatz hierzu finden 
sich Spontanfrakturen mit einem begrenzten Krankheitsprozeß in der 
Rippe oder symptomatischer Knochenbrüchigkeit bei Allgemeinerkran- 
kung fast nur bei dekrepiden, meist älteren Individuen. 


In der Literatur sind 16 Fälle von Rippenfrakturen durch Muskel- 
zug beschrieben worden. Verf. berichtet über einen weiteren Fall bei 
einem 16jahrigen Mädchen, welches plötzlich bei der Arbeit (Bürsten 
des Fußbodens, wobei sie rasch ermüdete) einen stechenden Schmerz 
in der rechten Schulter verspiirte. Es bestanden keinerlei Anzeichen 
für Rachitis, Lues oder Skorbut. Röntgenologisch handelte es sich 
um einen Querbruch der ersten rechten Rippe ohne Dislokation. In 
der Anamnese kein Trauma nachweisbar, Zeichen äußerer Gewalt 
fehlten. 


Mandl führt für die sportlichen Unfälle als begünstigendes 
Moment die Ungeschicklichkeit bei Anfängern an, die „als falsche 
psychomotorische Reaktion infolge des Ungewohnten der Uebung“ zu 
werten sei. In diesem Falle muß man doch wohl der Ermüdung eine grobe 
Bedeutung beimessen, da im Stadium der Ermüdung sowohl die Aus- 
wahl der zu betätigenden Muskelgruppen, als auch ihr rationeller zeit- 
licher Ablauf verschieden gestört sein kann, so daß unkoordinierte 
Bewegungen ausgelöst werden. Von den Muskeln, die hier verant- 
wortlich gemacht werden können, kommen besonders die Rippenheber 
ın Frage. 

Die Folge solcher Frakturen sind subpleurale Hamatome, die eine 
umschriebene Pleuraverwachsung mit den resultierenden anhaltenden 


Beschwerden verursachen können. W. Gerlach (Halle). 
Weil, A. J., Gelenkerkrankungen bei Grippe. (Med. Klin., 
30, 1929.) 


Die bei Grippeepidemien in etwa 2°/, der Fälle zu beobachtende 
Mitbeteiligung der (selenke entspricht nicht dem klinischen Bilde einer 
Polyarthritis rheumatica, sondern gleicht eher dem allergischen Rheuma- 
toid. Diese Gelenkerkrankungen treten nie primär, d. h. während der 
hochfieberhaften katarrhalischen Beginnes der Grippe auf, sondern 
immer erst nach Ablauf von einer Woche oder später. Was dabei 
die Rolle des Allergens spielen könnte, muß unbekannt bleiben, so lange 
wir über die Aetiologie der Grippe nichts Sicheres wissen. Außer 
diesem Grippe-„Rheumatoid“ sind auch vereinzelte Fälle von Vereite- 
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rungen einzelner Gelenke zumeist im Anschluß an schwerste septische 
Grippekomplikationen bekannt geworden. W. Gerlach (Halle). 


Clawson, B. J., Die Aschoffschen Knötchen. [The Aschoff 
nodula.] (Arch. of path., Bd. 8, 1929, Nr. 4.) 


Zusammenfassende Uebersicht über unsere Kenntnisse von den ` 
Aschoffschen Knötchen. Sie finden sich vorzugsweise im Myokard 
und subkutanen Gewebe, aber auch in den Gelenken, Sehnen, in der 
Galea aponeurotica, Zunge und anderen Muskeln, in Arterien, Herz- 
klappen und Tonsillen. Meist weist das Knötchen eine zentrale Ne- 
krosenzone und eine periphere Proliferationszone auf. Die großen 
Zellen sind als Abkömmlinge der Polyblasten aufzufassen. Die Knötchen 
können bei akuter rheumatischer Infektion fehlen, und kommen auch 
bei andern als bei rheumatischen Affektionen vor — sie sind daher 
nicht als unbedingt spezifisches Symptom einer rheumatischen Infektion 
aufzufassen. W. Fischer (Rostock). 


Me Clenahan, W. U. u. Paul, J. R., Veränderungen der Pleura 
und Lungen bei 28 tödlichen Fällen von akutem Ge- 
lenkrheumatismus. [Areview of thepleural and pulmo- 
nary lesions in twentyeight fatalcases ofactive rheu- 
matic fever.) (Arch. of path., Bd. 8, 1929, Nr. 4.) 

Uebersicht über die Sektionsbefunde bei 28 Fällen von akuter 
rheumatischer Infektion, bei Individuen zwischen 6 und 32 Jahren. 
Rheumatische Knötchen fehlten im Myokard nur in 4 Fällen. Eine 
fibrinöse Perikarditis war 23 mal vorhanden, fibrinöse Pleuritis 24 mal, 
Exsudate in der Pleurahöhle fast regelmäßig, in Mengen bis zu 2 Litern. 
An den Lungengefäßen sind histologische Veränderungen recht häufig, 
vermißt wurden sie in 9 Fällen. Hämorrhagische Herde in den Lungen 
sind nicht ganz selten, pneumonische Herde und Infarkte dagegen 
ziemlich selten. Hämorrhagische Bronchopneumonien scheinen bei der 
rheumatischen Infektion der Kinder ziemlich typisch zu sein. Im histo- 
logischen Bild der Pleuritis sind die neutrophilen Zellen spärlich, 
Mikroorganismen fehlen immer. Die ersten Veränderungen spielen 
sich am Endothel der Pleura ab, man findet Abstoßung und Nekrose 
dieser Zellen, aber auch Schwellung und Riesenzellbildung. Die Pleu- 
ritis ist nicht einfach vom Perikard übergeleitet, denn sie kommt auch 
bei Fällen ohne Perikardveränderungen vor. Fischer (Rostock). 


Dietrich und Nordmann, Infektionund Kreislauf nach mikro- 
skopischen Beobachtungen am lebenden Säugetier. 
(Krankheitsforsch., Bd. 7, 1929, H. 5.) 

Es handelt sich um die Fortsetzung der bereits referierten Arbeit. 

Die erste Mitteilung beschäftigte sich mit den Vorgängen, die unmittelbar 

auf eine lokale Koliinfektion erfolgten. In dieser Mitteilung wird als 

Maß für die Gefäßwirkung die Messung des Blutdrucks und die Reak- 

tionsfähigkeit auf intravenöse Adrenalininjektionen verwandt. Es wurde 

eine experimentelle Koliperitonitis bei gewöhnlichen Stalltieren wie 
auch bei mit vakzinevorbehandelten Tieren erzeugt. Die unvorbehan- 
delten Tiere sterben durchweg viel rascher an der Peritonitis (nach 

7 Stunden) als die vorbehandelten (nach 25 Stunden). Während der 

Peritonitis besteht in der Erregbarkeit des Nervensystems ein wesent- 

Centralblatt f. Allg. Pathol. <XXXVII. 13 
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licher Unterschied zwischen unvorbehandeltem und vorbehandeltem 
Tier: Beim gewöhnlichen Stalltier findet sich eine starke Herabsetzung 
der konstriktorischen Erregbarkeit der Arterien, während beim vor- 
behandelten Tier sich keine oder nur eine geringfügige Beeinflussung 
findet. Der klinische Verlauf der Erkrankung läßt sich in der Weise 
in Beziehung zu der Untersuchung setzen, daß sich die Versuchstiere 
so lange der Erfolgsinjektion gegenüber als widerstandsfähig erweisen, 
als sie im Stande sind den Blutdruck aufrecht zu halten. 
Schmidtmann (Leipzig). 
Plaut, Alfred, Rotzähnliche Pyämie bei einem zwei Wochen 
alten Brustkind. (Virch. Arch., 270, 1929.) 


Bei einem weiblichen Brustkinde traten in der zweiten Lebens- 
woche remittierendes Fieber bis 40° und grünliche Durchfälle auf. Tod 
am 18. Lebenstag. Sektionsbefund: nekrotisierende Kolitis, sero- 
fibrinöse Peritonitis und Pleuritis, Abszesse in Leber, Milz, Niere, 
Lunge und Lymphknoten, Atrophie von Thymus und Nebennieren. 
Bei der Sektion fiel eine gewisse Aehnlichkeit mit der Rotzerkran- 
kung auf. 


Der Charakter des Erregers ist völlig unklar, seine Eintritts- 
pforte wahrscheinlich der Darm. Der Erreger wuchs in ungeheurer 
Ueppigkeit auf serösen Häuten und im Gewebe, bildete z. T. feste 
Massen, die einem verfilzten Myzel ähneln; die Größe, Form und das 
färberische Verhalten ließ an rotzbazillenähnliche Erreger denken. In 
ihrer Umgebung verursachen sie Nekrosen und ausgeprägten Chromatin- 
zerfall, wie er beim Rotz als Chromatotexis beschrieben ist. 


Eine Deutung des Befundes hat sich nicht erbringen lassen, in 
der Literatur waren analoge Fälle nicht auffindbar, die man ver- 
gleichend zur Klärung des Falles hätte heranziehen können. 

Finkeldey (Halle). 
Stumberg, John E., Infektion weißer Ratten mit Cysti- 
cercus fasciolaris. [Experimental infestation of white 
rats with cysticercus fasciolaris.] (Arch. of path., Bd. 8, 
1929, Nr. 5.) 


Die feineren histologischen Veränderungen der Leber, Niere und 
Milz bei Infektion weißer Ratten mit Cysticercus fasciolaris werden 
beschrieben. Zahl und Größe der Chondriosomen der Leberzellen 
nimmt zu; ihre Zahl vermindert sich, wenn, wie nicht selten, Nekrose 
von Leberzellen auftritt. Vor der Auflösung solcher Leberzellen tritt 
eine hochgradige Vakuolisierung ein. In Umgebung der Parasiten 
färben sich die Mitochondrien der Leberzellen sehr stark und schwellen 
an, vielleicht ist hierin eine Giftwirkung von seiten der Parasiten zu 
erblicken. Eine Verfettung der Leberzellen, auch der Sternzellen, wird 
ebenfalls beobachtet; es handelt sich dabei um Infiltration, die Mito- 
chondrien lösen sich in dem Fett auf. In den Nieren fanden sich 
keine konstanten Veränderungen, in den Milzen nimmt die Zahl der 
Megakaryozyten zu. W. Fischer (Rostock). 


Smith, Arthur H. u. Moise, Theodore S., Hautläsionen (infek- 
tiöse Granulome) an den Füßen von Ratten. [Cutaneous 
lesions (infectious granulomas) on the feet of albino 
rats.] (Arch. of path., Bd. 8, 1929, Nr. 5.) 
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Beschrieben werden eigenartige etwas warzige Hautveränderungen 
an den Füßen von albinotischen Ratten, meistens bilateral und 
symmetrisch auftretend. Die nähere Untersuchung ergibt, daß diese 
Bildungen als einfache infektiöse Granulome bezeichnet werden können, 
sie ähneln durchweg dem Granuloma pyogenicum. Solche Granulome 
traten sowohl bei Versuchstieren auf, die eine vitaminarme Kost be- 
kamen, wie auch bei ganz normal ernährten, sie können also nicht 
eine Folge blos eines Vitaminmangels sein, wenn gleich ein solcher 
die Entstehung kleiner Traumen und die Ansiedelung von Mikro- 
organismen an solchen Stellen zu begünstigen vermag. 

W. Fischer (Rostock). 
Pulford, D. Schuyler u. Larson, E. Eric, Granuloma coccidioides. 
[Coccidioidal granuloma.] (The journ. of the amer med. 
assoc., Bd. 93, 1929, Nr. 14.) 


Mitteilung eines erfolglos behandelten, tödlich endenden Falles 
von Infektion mit dem Pilz Coccidioides immitis, bei einem 40 jährigen 
Manne. Klinisch war die Diagnose zunächst auf Tuberkulose der 
Wirbelsäule gestellt worden, aber später fanden sich bei einer Probe- 
exzision aus einer Rippe, in Kultur und im Tierversuch die charakte- 
ristischen Erreger, einmal auch im Sputum. Anatomisch fanden sich 
Fisteln der Brustwand, subkutane Abszesse, multiple Abszesse iu 
Schädel, Rippen, Wirbelkörpern und anderen Knochen, miliare Aus- 
saat in einer Lunge und ein subduraler Abszeß. Das histologische 
Bild ist dem einer Tuberkulose recht ähnlich, auch Riesenzellen fehlten 
nicht. Typisch sind die mit einer scharf konturierten Hülle ver- 
sehenen ziemlich großen Sporen. Durch die Art der Sporenbildung 
unterscheidet sich diese Affektion von der Blastomykose, bei der 
Sprossung statt hat. 13 Abbildungen sind beigegeben. 

W. Fischer (Rostock). 
Cummins, W. T., Smith, Joseph K. und Halliday, C. H., Granu- 
loma coccidioides. [Coccidioidal granuloma.) (The journ. 
of the amer. med. assoc., Bd. 93, 1929, Nr. 14.) 


Tabellarisch mitgeteilt werden 122 Fälle von Infektion mit 
Coccidioides immitis. Die Fälle stammen alle aus Amerika, etwa 
4 Fünftel aus Kalifornien. Das Durchschnittsalter der Betroffenen ist 
32 Jahre. Der jüngste Patient war 14 Monate. Die Mortalität be- 
trägt mindestens 68%. Der Infektionsweg und die Infektionsquelle 
ist noch völlig unbekannt. Auch bei Tieren sind Infektionen be- 
obachtet. W. Fischer (Rostock). 


Baerthlein, K., Ueber die Bakterienflora des Ulcus cruris 
varicosum. (Centralbl. f. Bakt. u. Parasitenk., Orig., 114, 1929, S.1.) 


Verf. untersuchte den Bakteriengehalt im direkten Ausstrich und 
kulturell in 320 Fällen von Ulcus cruris varicosum. Es fanden sich 
308 mal Staphylokokken, 178mal Diphtheriebazillen, Koli in 98 Fällen, 
Streptokokken in 68 Fällen, Proteus in 25, Pyozyaneus in 22 Fällen, 
Bakt. faecalis alcaligenes 4mal, Spirochäten, fusiforme Bazillen, Hefe 
je 3mal, Pneumokokken, Prodigiosus, Sarzine je 1mal. Fast stets 
wurden mehrere Keimarten in einem Falle gefunden. Verf. weist auf 
die praktische Bedeutung für die Therapie des Leidens hin. 

Randerat (Düsseldorf) 
13* 
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Zukschwerdt, Seltene Lokalisation einer Venektasie. (Dtsche 
Ztschr. f. Chir., 216, 1929, S. 283.) 


Neunjähriges Mädchen leidet seit einem Jahre an Schluckbe- 
schwerden und in den rechten Arm ausstrahlende Schmerzen. Beim 
Pressen bildet sich an der rechten Halsseite eine Anschwellung. Bei 
der Operation findet sich eine 3cm breite V. jugularis interna, welche 
sich während der Exspiration sackartig aufblaht. Die Erweiterung 
reicht von der Thoraxapertur bis in Höhe des Schildknorpels. Unter 
dem reszierten Venenanteil fand sich eine zweite V. jugularis interna 
von normalem Kaliber. Histologisch handelt es sich um eine Phlebektasie 
mit mäßiger Phlebosklerose. Aetiologisch handelt es sich wohl um eine 
MiBbildung. Richter (Altona). 


Kirch, Eugen, Ueber das Zustandekommen der physio- 
logischen und pathologischen Herzerweiterungen und 
des sog. Sportherzens. (Ztschr. f. Kreislaufforsch., Bd. 20, 
1928, S. 132.) 


Im ersten Teil der vorliegenden Abhandlung (die sich an einen 
Gastvortrag im wissenschaftlichen Aerzteverein in Innsbruck vom 
28. Oktober 1927 anlehnt) fabt Verf. alles das zusammen, was er 
namentlich mit Hilfe der von ihm ausgearbeiteten Methode der linearen 
Messung an den Herzinnenwänden über die verschiedenen Arten der 
Herzerweiterung festgestellt und bereits verstreut in verschiedenen 
Einzelveröffentlichungen niedergelegt hat. Als physiologisch 
werden die beim menschlichen Herzen ganz gesetzmäßig mit fort- 
schreitendem Lebensalter immer mehr zunehmenden Erweiterungen der 
beiden Vorhöfe, ferner der 4 großen Ostien und dann der unmittelbar 
angrenzenden oberen Kammerabschnitte besprochen und den sich anders- 
artig verhaltenden übrigen Herzteilen gegenübergestellt.e Bezüglich 
der pathologischen Herzerweiterung, speziell der Ventrikel, werden 
die beiden klinischen Unterformen, nämlich einerseits die myogene 
und anderseits die tonogene Dilatation, auch pathologisch-anatomisch 
streng geschieden. Das Hauptunterscheidungsmerkmal ist darin zu 
erblicken, daß bei der myogenen Form ganz vorwiegend eine Ver- 
breiterung der betreffenden Kammer eintritt, dagegen bei der 
tonogenen Form stattdessen eine deutliche Verlängerung. Bei Fort- 
bestehen der zur tonogenen Dilatation führenden Ursache (arterielle 
Hypertonie oder Stenose des nachfolgenden Ostiums) wird diese Herz- 
kammer unter Wahrung ihrer Formveränderung allmählich hyper- 
trophisch. 

Auf Grund dieser Feststellungen kommt Verf. im zweiten Teil zu 
neuen, hier erstmalig dargelegten Anschauungen über das Wesen des 
sog. Sportherzens. Bei schwerer körperlicher Anstrengung des 
Menschen ist die Herzgröße sicher von mehreren Faktoren abhängig, 
die z. T. noch nicht genügend zu übersehen sind, darunter besonders 
nervöse und psychoreflektorische Einflüsse; eine wichtige Rolle aber 
spielt dabei das Zusammentreffen zweier einander entgegengesetzter 
Wirkungen, nämlich die herzverkleinernde Wirkung der erhöhten 
Schlagfrequenz einerseits und die tonogen-dilatierende Wirkung der Blut- 
drucksteigerung anderseits. Vielleicht schon während, sich aber nach 
einmaliger kurzdauernder Arbeitsleistung herrscht offenbar das erstere 
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Moment vor (also Herzverkleinerung), durch oft wiederholte und 
langdauernde körperliche Anstrengungen mit dementsprechender Blut- 
drucksteigerung, speziell durch das Training bei gewissen Dauersport- 
arten (Radfahren, Skilauf, Rudern, Schwimmen, Langstreckenlauf usw.) 
bekommt aber das zweite Moment im Laufe der Zeit offenbar das 
Uebergewicht (also tonogene Dilatation des linken Ventrikels mit 
allmählicher Hypertrophie). Das Sportherz ist somit nach Auffassung 
des Vortragenden eine echte Hypertrophie des linken Ventrikels 
(vielleicht auch des rechten), die aus der häufig und langdauernd 
auftretenden tonogenen Dilatation bei den genannten Sportarten 
hervorgeht, bei anderen Sportarten dagegen nur in geringem Grade 
sich ausbilden kann, bzw. ganz fehlt. Eine gesundheitsschädigende 
Bedeutung hat diese Herzhypertrophie in keiner Weise, sie ist nach 
Beendigung des Trainierens auch wohl wieder rückbildbar. Hoch- 
gradige Herzverbreiterungen sind jedoch nicht mehr als einfache sport- 
liche Hypertrophie aufzufassen, sondern als hinzugetretene Dilatation 
myogener Art, als Ausdruck irgend einer Herzmuskelschädigung. 
(Selbstbericht). 
Hu, C. H., Angeborene Herzmißbildungmit falscher Inser- 
tion derLungenvenen, Fehlen der Milz, Situs inversus 
der Abdominalorgane und anderen Mißbildungen. 
[Congenital malformation of hearth with anomalous 
insertion of pulmonary veins, absence of spleen, situs 
inversus of abdominal viscera and other develop- 
mental errors.] (The amer. journ. of path., Bd. 5, 1929, Nr. 4.) 


Bei einem 7 Monate alten, fast 8 Kilo schweren männlichen 
Chinesenkinde wurden komplizierte Mißbildungen gefunden. Es handelte 
sich um ein Cor triloculare mit einem Ventrikel und unvollkommen 
geschiedenem Herzohr. Offenes Septum primum et secundum, Trans- 
position der Aorta und Pulmonalis. Kommunikation der Lungenvenen 
mit dem Pfortadersystem; Persistenz der linken oberen Hohlvene. 
Situs inversus aller Abdominalorgane; zahlreiche Anomalien an den 
Abdominalgefäßen, Fehlen der Milz, abnorme Mündung des Ductus 
pancreaticus. Zahlreiche schematische Abbildungen sind zur Erläute- 
rung beigegeben. W. Fischer (Rostock). 


Gerstmann, Herbert, Ein Fall von Aortenventrikel. (Virch. 
Arch., 271, 1929.) 


Mitteilung eines Falles von Transposition der großen Gefäße 
mit Bildung eines Aortenventrikels, Defekt der Vorhof- und Kammer- 
scheidewand; Verengerung des Arcus aortae nach dem Abgang der 
Art. carotis comm. sin., Erhaltenbleiben der V. cava superior sin., 
Hypertrophie der Crista terminalis sinistra. 


Während Aortenarkusstenose und Persistenz der V. cava sup. sin. 
häufiger beschrieben sind, sind Fälle von Aortenventrikel der Trans- 
position der Gefäße ein seltener Befund. Alle bisher in der Literatur 
erörterten Fälle, die von Dudzus 1923 in einer Arbeit zusammen- 
gestellt sind, weisen die Verbindung Aortenventrikel, Transposition 
und Septumdefekte auf. 

Dudzus teilt alle bis dahin bekannten Theorien über die Genese 
ein in die Gruppen der Stauungs-, Entzündungs- und teratologischen 
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Theorien. Er selbst schließt sich der letzteren an, und nimmt ein tiber- 
mäßiges Wachstum der Herzwand gegen das Lumen zu an der Konus- 
Sinusgrenze der rechten Kammer an. Andere Erklärungen versuchen 
die Entstehung des Aortenventrikels auf die an den Herzen vorhandene 
Transposition zurückzuführen. 

Eine Theorie, die versucht den Komplex Transposition, Aorten- 
ventrikel und Septumdefekt als Folgen eines teratogenetischen Grund- 
vorgangs darzustellen, ist die 1923 von Spitzer aufgestellte. Sie hat 
den großen Vorzug, daß sie auch die anderen Fälle von Transposition 
als verschiedene Grade der Detorsion des Herzschlauches während der 
Entwicklung erklärt. 

Es stimmt der beschriebene Fall im großen mit dem 4. Typus 
der Spitzerschen Einteilung der Transposition überein, bildet 
jedoch insofern eine Untergruppe dieses Typus, als die Detorsion hier 
noch weiter vorgeschritten ist. Finkeldey (Halle). 


Rihl, J., Terplan, K. und Weiss, F., Ueber einen Fall von 
Agenesie der Trikuspidalklappe. (Med. Klin., 40, 1929.) 


Mitteilung eines Falles von Agenesie des rechten venösen Ostiums 
mit höchstgradiger Hypoplasie des rechten Ventrikels bei subaortalem 
Septumdefekt und breiter Verbindung zwischen beiden Vorhöfen; zwei- 
klappige Pulmonalis und dreiklappige Mitralis. 


Von den klinischen Symptomen ist besonders die geringe Aus- 
prägung der Zyanose und der Dyspnoe bemerkenswert. 

Das Elektrokardiogramm des in den ersten Lebenswochen stehen- 
den Kindes zeigt in ausgesprochenem Maße den Typus der left pre- 
ponderance. Dieser Umstand weist im Verein mit den durch den 
Obduktionsbefund erhobenen Massenverhältnissen des Herzens auf die 
weitgehende Unabhängigkeit der Größe der elektromotorischen Kraft, 
mit der eine Kammer im Bikardiogramm eingreift, von der Größe der 
ihr angehörigen Muskelmassen hin. 

Das pathologisch-anatomisch Bemerkenswerte an diesem Fall ist 
das Vorhandensein einer erworbenen bakteriellen Endocarditis parie- 
talis auf Grund eines angeborenen Herzfehlers bei einem 7 Monate 
alten Säugling. Die analogen Fälle der Literatur haben eine solche 
Komplikation nicht gezeigt. Das Haften dieser Infektion wurde 
zweifellos durch den schweren angeborenen Bildungsfehler, also durch 
eine besondere Exposition des verengten Pulmonalkonus begünstigt. 

W. Gerlach (Halle). 
Skubiszewski, Ludwig, Ein Fall von angeborener Stenose 
des Conus arteriosus mit gleichzeitigem Fehlen der 
subaortalen Kammerscheidewand bei einem 54jährigen 
Manne. (Virch. Arch., 271, 1929.) 


Kasuistische Mitteilung. Bei 54jährigem Kriegsinvaliden ergab 
die Obduktion einen subaortalen Defekt des Ventrikelseptums, ange- 
borene Verengerung des Conus arteriosus, Stenose der Abgangsstelle 
der Art. pulmonalis bzw. Stenose derselben, Hypertrophie des rechten, 
leichte Dilatation des linken Ventrikels, Stauungsorgane. Die Todes- 
ursache war ein thrombotischer Verschluß der Art. pulmonalis. 

Die Wachstumshemmung der Kammerscheidewand muß in der 
spätesten Phase des embryologischen Wachstums entstanden sein, und 
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zwar nach Bildung der Arterienstämme und der Klappen. Die Konus- 
stenose ist nach Mönckeberg das wesentliche primäre Merkmal des 
subaortalen Defektes mit Rechtsverlegung der Aorta, demzufolge die 
Defekte nicht bis an den Konus reichen, im Septum hinter dem kurzen 
und vorangestellten Konus lokalisiert sind, wo sie den rechten Sinus 
mit der linken Kammer vereinigen. Nach Rokitansky ist die 
Konusstenose mit oder ohne gleichzeitige Pulmonalstenose möglich, 
stets aber geht sie mit anormaler Gefäßstellung einher. Die Ver- 
engerung des Konus ist in diesem Falle sekundär entstanden und be- 
dingt durch eine Hypertrophie des Herzmuskels am Konus und 
weiterhin durch Bindegewebsschwielen als Folge eines entzündlichen 
Vorganges. Die Pulmonalklappen sind in Richtung des Blutstromes 
kuppenartig gewölbt und bis auf eine kleine Oeffnung zusammengewachsen. 
Es ist anzunehmen, daß auf der Grundlage der Entwicklungsstörung des 
Trunkusseptums entweder in den letzten embryonalen Monaten oder 
vielleicht sogar zu Beginn des uterinen Lebens eine Entzündung die 
unmittelbare Ursache der Pulmonalstenose wurde. Finkeldey (Halle). 


Lazarević, Vojin, Mehrfache Fehlbildungen bei hypo- 
plastischer Anlage. (Virch. Arch., 273, 1929.) 


An Hand eines beobachteten Falles konnte das gleichzeitige Auf- 
treten von zahlreichen Fehlbildungen, insbesondere Hemmungs- 
bildungen, mit hypoplastischen Veränderungen nachgewiesen werden. 
Dieses Zusammentreffen von Zeichen schlechter Körperverfassung und 
mangelhafter Anlage werden auf erhebliche endokrine Störungen zurück- 
geführt, wobei sich ein starkes Ueberwiegen entwicklungshemmender 
Impulse besonders geltend machte. Der Fall, der ein junges Mädchen 
betraf, zeigte die folgenden Anomalien: 

1. Primäre Mikrogyrie der rechten Großhirnhemisphäre. 

2. Defekt in der Vorhof- und Kammerscheidewand des Herzens. 

3. Angeborene Insuffizienz beider venösen Ostien infolge mangel- 
hafter Differenzierung der embryonalen Verhältnisse. 

4. Thymus persistens. 

5. Hypoplasie des Arteriensystems und Hyperplasie des lym- 
phatischen Apparates. 

6. Ausgedehnte Polyposis intestinalis adenomatosa des Dickdarms. 

7. Abnorme Lappungsverhältnisse der rechten Lunge, Leber, 
Milz und Nieren. 

8. Große Ovarien mit Follikularzysten. 

9. Naevi pigmentosi der Haut. Finkeldey (Halle). 


Golajeff, A., Ein eigenartiger Fall von abnormer Entwick- 
lung und Lokalisation einiger innerer Organe. (Utschen. 
Sapisk. Kasan. Univ. 1927, Bd. 2, S. 176.) 


Bei einer 33jährigen Frau, die 16 Stunden nach einer Radium- 
applikation (cr. uteri) eingegangen war, erwies sich bei der Sektion 
folgendes: Rechtsstellung des Dünndarms und Linksstellung des Dick- 
darms; Mesenterium commune; abnorme Befestigung und Lagerung des 
Netzes; multiple Milzen (7 freiliegende und 3 im Beutel des großen 
Netzes); ein Pancreas accessorium; übermäßige Entwicklung des linken 
Leberlappens; Thymus persistens; Fehlen des Vorhofseptums; umgekehrte 
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Lagerung der Lungen; Hyperplasie des lymphatischen Apparates des 
Rachenringes und der Milz. Hersenberg (Moskau). 


Helwig, C. Ferdinand, Multiple Milzen mit anderen ange- 
borenen Anomalien. [Multiple spleen combined with 
other congenital anomalies.) (Arch. of path., Bd. 8, 1929, 
Nr. 5.)} 

Zwei Fälle werden beschrieben. Einmal fanden sich 14, einmal 

10 getrennte Milzen. In einem Fall bestand gleichzeitig angeborene 

Stenose des Gallenganges, im anderen eine angeborene Herzmißbildung. 

Da beide Male auch Verwachsungsstränge in der Gegend der Gallen- 

blase vorhanden waren, wird eine intraabdominelle Schädigung 

während der Fetalzeit als ätiologischer Faktor für diese Anomalie 
angesehen. W. Fischer (Rostock). 


Hayek, Heinrich v., Ueber einen Fall von Hypoplasie des 
Balkens an einem in situ gehärteten Gehirn eines 
Neugeborenen. (Virch. Arch., 273, 1929.) 

Gehirn eines reifen Neugeborenen, das seiner Größe nach von 
den Gehirnen anderer Neugeborener nicht wesentlich abweicht. Die 
wichtigsten Furchen und Windungen sind nur wenig von denen eines 
als normal zu bezeichnenden Gehirnes verschieden. Der Balken ist im 
Verhältnis zur Länge der Hemisphäre halb so lang als in der Norm 
und daher verhältnismäßig ungefähr ebenso lang wie bei Embryouen 
von etwa 125 mm Länge, bei denen er eine relative endgültige Länge 
noch nicht erreicht hat. Ebenso entspricht die Ausdehnung des 
Recessus suprapinealis der, wie sie der gleiche Recessus bei dem Embryo 
von 125 mm Länge zeigt, er ist verhältnismäßig nur um weniges 
kleiner als dieser. Die Dicke des unterentwickelten Balkens ist be- 
sonders im Gebiet des Spleniums sehr gering und hier sogar geringer 
als bei dem Embryo von 125 mm Länge. Aus diesem Verhalten ist zu 
schließen, daß der hypoplastische Balken unseres Falles schon in einem 
Entwicklungsstadium, das einem Embryo von weniger als 125 mm 
Länge entspricht (vielleicht dem der Embryonen Hochstetters von 
etwa 110 mm Länge), abnorm gewesen ist, d. h., daß man schon in 
diesem Entwicklungsstadium hätte sehen können, daß der Balken sich 
nicht normal entwickeln würde. Die okzipitalwärts Verlagerung des 
Spleniums, die eine Folgeerscheinung des Längenwachstums des Balkens 
ist, erfolgte jedoch in ziemlich normaler Weise, hörte aber in einem 
Entwicklungsstadium völlig auf, das dem des Embryo von 125 mm Länge 
entspricht. Ein verhältnismäßig wenig umfangreiches Cavum septi 
pellueidi ist im Bereich der frontalen Hälfte des Balkens ausgebildet, 
und es ist fraglich, ob auch seine Anlage schon eine weniger aus- 
gedehnte war als normal, oder ob es normal groß angelegt und normal 
weiter gebildet wurde bis zu einer Größe, wie man sie etwa bei 
Embryonen von 125 mm Länge findet und dann erst zum Teil wieder 
rückgebildet wurde. Finkeldey (Halle. 


Altschul, Rudolf, Myeloschisis mit Dreiteilung des Riicken- 
markes. (Virch. Arch., 271, 1929.) 
Myeloschisis mit Diplomyelie ist meist im Lenden- oder Sakral- 
mark beobachtet. Verf. konnte die sehr seltene Beobachtung einer 
Myeloschisis mit Dreiteilung und zwar des oberen Dorsalmarkes bei 
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9 Monate altem Säugling machen. Die Veränderungen werden an 
Hand der histologischen Befunde in den verschiedenen Rückenmarks- 
segmenten eingehend erläutert. Die einzelnen Rückenmarksteile sind 
von Piagewebe vollständig umgeben, die Uebergänge vom einfachen 
zum dreigeteilten Rückenmark sind lückenlos zu verfolgen. Hinsicht- 
lich der Erklärung dieser Dreiteilung bedarf es noch der eingehenden 
Untersuchung weiterer Fälle. Finkeldey (Halle). 


Moscisker, E., Ueber submuköse Gaumenspalten. (Wien. med. 
Wochenschr., 1928, S. 961.) 


Einteilung der Gaumenspalten in 3 Gruppen: 1. das Knochen- 
gewölbe fehlt vollständig; die Schleimhaut ist in großer Ausdehnung 
vorhanden; das Gaumensegel ist gespalten, 2. das Gaumengewölbe und 
das Gaumensegel sind gespalten, der Knochenspalt geht weiter als der 
Schleimhautdefekt, 3. das Gaumensegel weist in der Mittellinie oder 
an der Seite vom Vomer einen Spalt auf, dieser Defekt ist aber durch 
normale Schleimhaut vollständig verdeckt. Homma (Wien). 


Kostich, A., Epigastricus parasiticus (Marchand), Hetero- 
adelphusnach Geoffroy Saint-Hilaire. [Dupliciteasym- 
metrique ventrale sus-ombilicale avec un acardium 
parasitiqueacephale. (Heteradelphe de Geoffroy Saint- 
Hilaire)]. (Ann. d’anat. path. et d’anat. norm. med. chir., T. 6, 
1929, S. 405.) 


Genaue Beschreibung eines Epigastricus parasiticus mit besonderer 
Berücksichtigung der Skelettverhältnisse unter Beifügung von Röntgen- 
bildern. Es handelt sich um die bekannte seltene Doppelmißbildung, die 
Schwalbe als Duplicitas asymmetros ventralis supraumbilicalis cum 
acardio parasitico acephalo bezeichnet hat. Verf. hat diese Bezeich- 
nung übernommen. Den Schluß der Mitteilung bilden Betrachtungen 
über die Pathogenese der geschilderten Mißbildung, wobei Verf. sich 
im wesentlichen der Ansicht Schwalbes anschließt. 

Danisch (Jena). 
Hecke, Friedrich, Beitrag zur Entwicklungsgeschichte des 
Schistosoma reflexum. (Virch. Arch., 271, 1929.) 


Eingehende Beschreibung eines echten Schistosoma reflexum, das 
gelegentlich der Schlachtung einer Kuh gefunden wurde. 


Ueber die Ursache der Gesamtmißbildung herrschen verschiedene 
Ansichten, die sich in der Hauptsache in zwei Gruppen einteilen lassen. 
Die eine kommt zu einer mehr mechanisch wirkenden, die andere mehr 
zu einer endogenen Entstehungsursache. Gurlt schon vermutete einen 
Zusammenhang mit den Eihäuten. Da in diesem Falle eine primäre 
Störung der Wachstumsstärke und Richtung höchstwahrscheinlich aus- 
zuschließen ist, so muß man wohl dem Amnion eine bedeutende Rolle 
zusprechen, wobei natürlich die Form der Eihäute eine Rolle spielt. 


Bei den Wiederkäuern und Schweinen ist das Amnion nicht ganz 
von Allantois umspült, so daß es an einer Stelle mit dem Chorion ver- 
bunden bleibt. Auffallend ist, daß das echte Schistosoma reflexum 
auch nur bei diesen Tierarten vorkommt. 

Die Umstülpung muß vor dem Schluß des Leibesnabels vor sich 
gehen. Das Amnion bildet sich im Alter von 17—18 Tagen, in dieser 
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Zeit scheint auch die Umstülpung am ehesten möglıch, da der Embryo 
eben anfängt die ersten Segmente zu bilden. Kann sich der Embryo 
nicht zurückstülpen, so wird er, wenn das Amnion durch die später 
einsetzende Flüssigkeitsansammlung in der Leibeshöhle zusammen- 
gedrückt wird, und der Leibesnabel sich zu schließen trachtet, end- 
gültig festgeklemmt und entwickelt sich in dieser Zwangslage weiter. 
Infolge des eigenen Wachstums, indem er aus dem enger werdenden 
Amnion herausgedrängt wird, kommt es dann zu der starken Krümmung 
der Wirbelsäule und Abziehen der Haut von ihrer Unterlage. 

Diese Erklärung läßt sich allerdings auf eine große Anzahl von 
Mißbildungen, die auch mit Bauch- und Brustspalten einhergehen und 
zudem meist noch ausgesprochene Ausfalls- und Hemmungsbildungen 
an anderen Stellen zeigen, nicht anwenden. Da aber beim echten 
Schistosoma reflexum solche Hemmungs- und Ausfallserscheinungen 
primärer Natur vermißt werden, und seine Entstehung im wesentlichen 
von der den Wiederkäuern und Schweinen eigenen Eihautform abhängt, 
so ist es notwendig, dieses von den anderen mit Bauchspalten ver- 
bundenen Mißbildungen zu trennen. Finkeldey (Halle). 


Hofer, Carl, Ueber angeborene Nierenaplasie bzw. -hypo- 
plasie. (Med. Klin., 23, 1929.) 


Bei einer Frühgeburt ergab die Obduktion eine angeborene 
Nierenaplasie bzw. -hypoplasie. 

Der rechte, in seinem ganzen Verlaufe gut entwickelte Ureter 
ging am oberen Ende in einen bohnengroßen Körper über, der histo- 
logisch alle Nierenelemente, jedoch in erheblich reduzierter Zahl, zeigte. 
Linksseitig verjüngte sich der normal verlaufende Ureter an seinem 
oberen Ende allmählich zu einem zarten, feinen Faden, der sich im 
Zellgewebe verliert. Makroskopisch war eine Niere nicht zu erkennen. 
Es fand sich nur ein kleines, stecknadelkopfgroßes, kugeliges Körperchen 
mit glatter Oberfläche. Histologisch bestand es aus mehreren, in 
derbes Bindegewebe eingelagerten, gewundenen Kanälchen mit nicht 
spezifischem Epithel. Nur an einer Stelle fand sich ein deutlich aus- 
gebildeter Glomerulus. 

Entwicklungsgeschichtlich ist der Fall so zu erklären, daß es 
rechtsseitig zu einer Vereinigung von Ureterknospe und metanephrogenem 
Gewebe, welches a priori nur in sehr geringer Menge angelegt war, 
gekommen ist. Linksseitig dagegen ist es nicht zur Ausbildung eines 
Nierenbeckens gekommen. Das Sammelröhrensystem fehlt völlig. Als 
rudimentäres Gebilde des metanephrogenen Gewebsstranges sind die 
spärliche Anlage einiger gewundener Kanälchen und die Ausbildung 
eines Glomerulus übriggeblieben. Infolge einer Bildungshemmung der 
Ureterkuospe ist es nicht zu einer Vereinigung mit dem spärlich ange- 
legten metanephrogenen Gewebe gekommen. 

Dieser Befund spricht für die Annahme einer dualistischen 
Nierenanlage. W. Gerlach (Halle). 


Blaine, E., Ein ungewöhnlicher Fremdkörper in der Niere. 
[An unusual foreign object in the kidney.] Mit 2 Abbil- 
dungen im Text. (Radiology, Bd. 12, 1929, Nr. 3, S. 207—213.) 


Die röntgenologische Untersuchung der Niere einer 42jährigen 
Frau, die seit ihrer Kindheit an ständig wiederkehrenden Schmerzen 
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in der linken Nierengegend litt, ergab im oberen Drittel der linken 
Niere einen 1 cm im Durchmesser haltenden Stein, in welchem das ab- 
gebrochene Ende einer 3 cm langen Nähnadel eingebettet war. Gleich- 
zeitig bestand eine schwere, aufsteigende Harnblasen- und Nierenbecken- 
entzündung. Der Befund konnte am operativ gewonnenen Nieren- 
präparat bestätigt werden. Für den Weg, auf welchem die Nadel in 
die Niere gewandert war, konnten keine sicheren Anhaltspunkte ge- 
wonnen werden, doch nimmt Verf. an, daß sie nach einer künstlichen 
Einführung in die Harnblase ins Nierenparenchym gelangt war. 
Windholz (Wien). 
Spaeth, Harald, Nierenvenenthrombose nach Enteritis bei 
einem 26jährigen Manne. (Med. Klin., 27, 1929.) 
Kasuistischer Beitrag und klinischer Bericht eines Falles von 
Nierenvenenthrombose. Analog den in der Literatur fast ausschließlich 
bei Kindern beschriebenen Fällen fand sich auch bier eine Pyelitis 
mit gleichzeitig bestehender schwerer Enteritis, Auftreten von hoch- 
gradiger Oligurie mit blutigem Urin und schwersten Zirkulations- 
störungen. Klinisch war eine richtige Diagnose nicht möglich. Es 
zeigt dieser Fall, daß man bei den beschriebenen Symptomen im 
Anschluß an eine schwere Enteritis differentialdiagnostisch auch an 
eine Nierenvenenthrombose denken muß. W. Gerlach (Halle). 


Hepler, Opal E. u. Simonds, J. P., Allergische Entzündungin 
der Niere. [The production of allergic inflammation 
in the kidneys.] (The amer. journ. of path., Bd. 5, 1929, Nr. 5.) 


Allergische Entzündung in der Niere von Kaninchen wurde hervor- 
gerufen durch Eiweißinjektionen in die Nieren bei vorher sensibili- 
sierten Tieren. Die andere nicht injizierte Niere diente als Kontrolle. 
In allen Fällen fanden sich Blutungen in der Niere, ferner entzünd- 
liches Oedem und Nekrosen. Die allergische Entzündung unterscheidet 
sich nur nach Intensität und Schnelligkeit des Verlaufs von gewöhn- 
licher Entzündung. W. Fischer (Rostock). 


Klein, O. und Nonnenbruch, W., Oedem mit Anurie und Tod 
an Urämie ohne Nephritis. (Med. Klin., 41, 1929.) 

Es wird ein Fall beschrieben, der klinisch das Bild der 
hydropischen diffusen Glomerulonephritis mit mächtigen Oedemen und 
der anurisch wurde und an Urämie starb, ohne daß sowohl der Urin- 
befund noch der histologische Befund der Niere eine Nephritis erkennen 
ließen. Eine Blutdrucksteigerung wurde nicht beobachtet. Eine ge- 
ringe Hypertrophie und Dilatation des linken und rechten Ventrikels 
ließen aber vermuten, daß vielleicht in einem früherem Stadium der 
Krankheit eine Hypertonie vorhanden war. Faßt man die akute diffuse 
Glomerulonephritis als eine Allgemeinerkrankung auf, bei der die 
Nephritis nur ein Teilsymptom ist, das fehlen kann, so mag der be- 
schriebene Fall als eine nur hydropische Form der Krankheit „akute 
diffuse Glomerulonephritis“ aufgefaßt werden, bei der eine mächtige 
Oedemtendenz trotz intakter Niere zur tödlichen Anurie führte. 

W. Gerlach (Halle). 
Noble, F. John und Major, S. G., Niereninsuffizienz bei 
Amyloiderkrankung. [Renal insufficiency in amyloid 
disease.] (Arch. of path., Bd. 8, 1929, Nr. 5.) 
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Drei Fälle von klinisch genau und sicher festgestellter Nieren- 
insuffizienz bei allgemeiner Amyloidose. In einem Falle waren die 
Nieren beide stark vergrößert, mit Gewichten von 285 und 290 g 
und nicht erhöhtem Blutdruck; in den beiden anderen fand sich eine 
mäßige Nierenschrumpfung, aber nur in einem Falle erhöhter Blut- 
druck. Histologisch erwiesen sich in allen Fällen die Gefäße, be- 
sonders der Glomeruli, schwer verändert. Die klinischen Erscheinungen 
der fortgeschrittenen Nierenamyloidose sind im wesentlichen die einer 
chronischen Glomerulonephritis, mit der Ausnahme, daß der Blutdruck 
in der Regel nicht erhöht ist. Besteht die Amyloidablagerung schon 
lange, so können sich die histologischen Farbreaktionen auf Amyloid 
stark ändern. W. Fischer (Rostock). 
Ask-Upmark, Erik, Ueber juvenile maligne Nephrosklerose 

und ihr Verhältnis zu Störungen in der Nierenent- 
wicklung. (Acta path. et microbiol. scand., Bd. 6, 1929, Nr. 4.) 

Genau wird beschrieben an Hand von 8 Fällen eine eigenartige 
Störung der Nierenentwicklung, bei der dreierlei vorhanden ist: 
1. Eine einseitige Hypoplasie, 2. Deformierung einer oder beider Nieren 
und 3. divertikelartige blinde Rezesse vom Nierenbecken ausgehend 
und nach der Nierenoberfläche hin verlaufend, dort blind endigend. 
Das an den Scheitel dieser Recessus angrenzende Parenchym enthält 
eine große Anzahl zystischer Hohlräume mit kolloidem Inhalt — das 
Bild kann ganz an das einer Kolloidstruma erinnern —, es fehlen 
Malpighische Körperchen. Diese offenbar typische Mißbildung 
findet sich ganz vorwiegend beim weiblichen Geschlecht. Es handelt 
sich um eine Hemmungsbildung, die mit den Zystennieren große 
Aehnlichkeit bezüglich ihrer Genese hat. Recht oft — im vorliegenden 
Material von 8 Fällen 6mal — ist diese Mißbildung kombiniert mit 
dem Befunde, der der malignen Nierensklerose Fahrs entspricht; 
die Mißbildung disponiert bei jüngeren noch im Wachstum befind- 
lichen weiblichen Personen offenbar zur Ausbildung der malignen 
Sklerose. Die maligne Sklerose bei Männern mittleren Alters anderer- 
seits ist selten mit dieser Anomalie verknüpft. Das Studium der im 
Schrifttum niedergelegten Fälle von maligner Nephrosklerose bestätigt 
diese am Material des Verf. gewonnenen Ansichten auf beste. 18 Ab- 
bildungen von den makroskopischen Befunden (etwas schematisiert) 
und von mikroskopischen Präparaten erläutern die Befunde. 

W. Fischer (Rostock). 
Busch, E., Untersuchungen über die Blutgefäßnerven, mit 
besonderer Berücksichtigung der periarteriellen Sym- 
pathektomie. [Studiesonthenervesofthebloodvessels, 
with especial reference to periarterialsympathectomy.] 
(Acta path. et microbiol. scand., Suppl. 2, 1929.) 

In einer Arbeit von 186 Seiten hat hier Busch die Frage der 
GefaBnerven monographisch bearbeitet. Eine sehr ausführliche Ein- 
leitung (38 Seiten) unterrichtet historisch über die Anschauungen und 
Kenntnisse und faßt diese, so wie sie heute vorliegen, zusammen. Dann 
folgt der Bericht über die eigenen Untersuchungen des Verfassers, der 
Versuche am Frosch, Kaninchen, Meerschweinchen und mit mensch- 
lichem Gewebe angestellt hat. Die Technik ist genau erörtert: Busch 
hat sich besonders der sog. vitalen Färbung mit Methylenblau und 
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Rongalitweiß bedient und diese vielfach verwertete Technik in manchen 
Einzelheiten verbessert, so daß einigermaßen verläßliche Resultate er- 
zielt werden. Die anatomischen Untersuchungen haben Busch ergeben, 
daß bei allen genannten Tieren sich im ganzen Verlauf der Gefäße 
Nerven finden, nämlich 1. frei endende, oft markhaltige, in den äußersten 
Schichten und 2. immer marklose, mit Netzbildungen, deren feinste 
Verzweigungen in einem geschlossenen Netz von Neurofibrillen zu 
enden scheinen; wahrscheinlich extrazellulär zwischen den Muskelzellen 
verlaufend, die sie auf der Höhe der Kerne berühren. Es ist ein histo- 
logisches Substrat für die Innervierung der Rougetschen Zellen vor- 
handen. Auf präkapillaren Arterien des Viszeralsympathikus finden 
sich typische sympathische Ganglienzellen, nie aber auf Extremitäten- 
gefäßen. Die netzbildenden Nerven sind sympathischer Natur, sie fun- 
gieren als Vasokonstriktoren. Die auf den Gefäßen frei endenden 
Nerven sind dagegen nicht sympathischer Natur. In betreff der peri- 
arteriellen Sympathektomie schließt sich Busch der Auffassung 
W. Lehmanns an, daß bei dieser Operation eine gewisse Anzahl 
der afferenten sensitiven Impulse von den Gefäßen und ihrer Um- 
gebung wegfällt, was ein Sinken des Tonus zur Folge hat, deren 
Folge wiederum Hyperämie ist. 

Das Literaturverzeichnis umfaßt über 500 Arbeiten. Auf 11 
Tafeln folgen 22 Abbildungen, meist Mikrophotogramme, die an sich 
gut sind, aber doch die äußerst subtilen Verhältnisse kaum in der 
wünschenswerten Deutlichkeit erkennen lassen. W. Fischer (Rostock). 


Mendel, Kurt, Traumatische Spätapoplexie (Med. Klin., 
16, 1929.) 

Gutachtliche Aeußerung. Ein 57jähriger Mann erlitt dadurch 
einen Unfall, daß er sich an einem Dampfheizungsrohr den Kopf 
stieß. Keine äußere Verletzung, Patient war nicht bewußtlos, arbeitete 
weiter. 4 Tage später plötzliches Umfallen, Bewußtlosigkeit, dann 
Kopfschmerzen. Der objektive Befund — Schwäche des rechten Ge- 
sichtsbewegungsnerven, in der ersten Zeit lebhafterer Ausfall des 
rechten Knie- und Achillessehnenreflexes — spricht für die Aunahme 
einer organischen Hirnläsion im Sinne einer zur Resorption gelangten 
kleinen Blutung. Es ist dieser Fall als eine traumatische Spätapoplexie 
zu werten, deren noch bestehenden Folgen, insbesondere Kopfschmerzen 
und Schwindel, durch eine 20% ige Unfallrente als genügend ent- 
schädigt erachtet werden können. W. Gerlach (Halle). 


Miller, Richard H. und Rogers, Horatio, Postoperative Embo- 
lien und Phlebitis. [Postoperative embolism and phle- 
bitis.) (The journ. of the amer. med. assoc., Bd. 93, 1929, Nr. 19.) 


Bericht über 113 Fälle von Lungenembolie, davon 60 durch 
Autopsie bestätigt. Von diesen autoptisch bestätigten Embolien waren 
36 nach Operationen aufgetreten, 24 betrafen interne Fälle. Bei den 
Operationsfällen handelte es sich nur 5mal um Operationen oberhalb 
des Zwerchfells. In 63 Versuchen an Katzen wurde durch alle mög- 
lichen Prozeduren versucht, die Bildung von Thromben zu erzeugen, 
doch gelang dies nur 1mal. In 206 Fällen war bei Spitalpatienten 
eine Phlebitis beobachtet worden, genau ebensooft nach Operation 
wie ohne Operation. 7 von diesen Patienten starben plötzlich, bei 5 
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wurde eine tödliche Lungenembolie festgestellt. 43% aller der Fälle 
mit Phlebitis waren sehr fettleibig. W. Fischer (Rostock). 


Falkenhausen, Frhr. M. v., Das Wesen der hämophilen Ge- 
rinnungsstörung. (Arch. f. exp. Path. u. Pharm., 145, 1929, 
H. 1/3, S. 100.) 

Die durch Fuchs vereinigte Howell-Bordetsche Gerinnungs- 
theorie, nach der das Prothrombin im Blute nicht frei, sondern nur 
in Bindung an Antiprothrombin vorkommt („Antiprothrombin-, Pro- 
thrombin-Komplex“), durch die Thrombokinase freigesetzt und unter ihrer 
Mitwirkung in Thrombin umgewandelt wird, bot die Grundlage für 
die Analysierung das Wesen der Hämophilie. Die Feststellung der 
Identität des Prothrombins mit dem Komplementmittelstück (vgl. 
v. Falkenhausen, Arch. f. exp. Path. u. Pharm., 142) und des 
Antithrombins mit dem Antikomplement gaben eine wichtige Handhabe 
für die Klärung der Verhältnisse. Die Richtigkeit der Frankschen 
Feststellung des Ueberschusses stabilisierender Substanzen im hämophilen 
Blut, den Verf. als Antiprothrombinüberschuß bezeichnet, ist erwiesen. 
Ein solcher läßt sich bei Tieren, die über starke Antiprothrombin- 
depots verfügen (z. B. Hund), künstlich hervorrufen; zur Vermeidung 
intravasaler Gerinnung, die intravenöse Injektion gewisser Substanzen 
durch Freisetzen von Thrombokinase (Leukozyten- und Thrombozyten- 
Zerstörung) hervorrufen würde, schüttet der Organismus seine Anti- 
thrombindepots aus, wobei bei antiprothrombinreichen Tieren eine 
Ueberkompensation im Sinne eines Antiprothrombinüberschusses ein- 
tritt, der das Blut ungerinnbar macht. Das Problem der Hämophilie 
beim Menschen liegt jetzt in der Frage, weshalb eine Störung der 
Antiprothrombinspeicherung vorliegt. Im engeren Sinne kann das 
Wesen der hämophilen Gerinnungsstörung nicht mehr als problematisch 
bezeichnet werden. Hückel (Göttingen). 


Köhler, Heinrich, Die Gerinnungs- und Senkungsbeschleuni- 
gung des Blutes nach intravenöser Injektion. (Münch. 
med. Wochenschr., Jg. 76, 1929, H. 40, S. 1665.) 

Versuche an Hunden mit intravenöser Verabreichung von Prä- 
paraten in Lösung, die für die menschliche Therapie in Frage kommen, 
ergaben eine erhöhte Senkungsgeschwindigkeit der roten Blutkörperchen 
bei unwesentlicher Beschleunigung der Blutgerinnung kurze Zeit nach 
der Injektion. Auch diese Veränderung in der Senkungsgeschwindig- 
keit ging schnell wieder zurück. 

Die intravenöse Medikation kann keineswegs für die Häufung der 
Thrombosen in der menschlichen Pathologie während des letzten Jahr- 
zehntes verantwortlich sein. Husten (Essen- Steele). 


Silberberg, Martin, Entzündungsversuche an embryonalem 
Gewebe. (Virch. Arch., 270, 1929.) 

Verf. berichtet über Entzündungsversuche an embryonalen Geweben 
und kommt zu dem Schluß, daß das embryonale Gewebe von sich aus 
über entzündliche, allerdings unvollkommene Abwehrmaßnahmen ver- 
fügt. Die Entzündungszellen werden durch unreife, in Entwicklung 
befindliche Blutzellen dargestellt. Ob eine fortschreitende Entwick- 
lung dieser Stammzellen oder eine Umwandlung zu Bindegewebszellen 
bei geeignet langer Dauer möglich ist, wie es Maximow für die 
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Polyblasten des erwachsenen Körpers bewiesen hat, muß durch weitere 
Untersuchungen entschieden werden. Finkeldey (Halle). 


Fukase, Shuichi, Ueber die Beeinflussung der traumatischen 
Entzündung durch Röntgenstrahlen. (Virch. Arch., 273, 1929.) 


1. Die unvernähte Schnittwunde der Bauchhaut eines Kaninchens 
heilt, wenn sie sofort nach Setzung der Wunde röntgenbestrahlt wird, 
im bestrahlten Bereich schneller als im angrenzenden unbestrahlten 
Bereich. 

2. Im Verlaufe der Wundheilung zeigt sich im bestrahlten Anteil 
geringere Exsudation und Infiltration sowie eine schnellere Vereini- 
gung des Epithels. Es vermindert die vor dem Einsetzen der trauma- 
tisch entzündlichen Erscheinungen verabfolgte Röntgenbestrahlung 
örtlich begrenzt die zellige Entzündungsreaktion. 

3. Der Umstand, daß in den ersten Stunden im bestrahlten 
Bereich oxyphil gekörnte rundkernige und ebenso gekörnte spindelige 
Zellen auftreten, die in der Blutbahn des Tieres nicht vorkommen, 
beweist, daß eine örtliche Entstehung von oxyphil gekörnten Leuko- 
zyten am Beginne einer Entzündung möglich ist. 

4. Eine nachweisbare Wirkung der Röntgenstrahlen besteht dem- 
nach in der örtlichen Hemmung der Entwicklung von oxyphil gekörnten 
Leukozyten aus Bindegewebszellen, was mit der bekannten Beein- 
flussung der Zellteilung und -differenzierung durch Röntgenbestrah- 
lung übereinstimmt. Finkeldey (Halle). 


Mole, Howard R., Das retikuloendotheliale System des 
Kaninchens. [The reticulo endothelial system of the 
rabbit.) (Arch. of path., Bd. 8, 1929, Nr. 4.) 


Rote Blutkörperchen vom Kaninchen werden mit Eisenalaun ge- 
beizt und nachher mit Hämatoxylin gefärbt. Solche gefärbte Blut- 
körperchen werden in Salzlösung in die Ohrvene von Kaninchen inji- 
ziert und daraufhin das retikuloendotheliale System dieser Tiere nach 
verschiedenen Zeiten untersucht. Die injizierten gefärbten Blutzellen 
sind als solche leicht in den Präparaten zu erkennen. Sie finden sich 
vorzugsweise in Milz, Leber und Lunge, dann im Knochenmark, Nieren, 
Nebennieren, kaum aber in den Lymphknoten. Bei splenektomierten 
Tieren ist die Verteilung auch nicht anders. Die injizierten Zellen 
werden in großer Menge in den Sternzellen und den Pulpazellen der 
Milz phagozytiert, in kleinerer Menge von den Endothelzellen der 
Lunge und des Knochenmarks, und sonst vom retikulo-endothelialen 
System. Bei Injektion von Tusche ist die Verteilung der Partikel in 
der Milz etwas anders. Es wird daraus geschlossen, daß die ver- 
schiedenen Teile des Systems doch verschiedene Funktion ausüben. 
Die Lymphknoten des Kaninchens haben eine wichtige Aufgabe im 
Blutpigmentstoffwechsel, nehmen aber abgestorbene Blutzellen nicht auf. 

W. Fischer (Rostock). 
Letterer, E. und Bogendörfer, L., Untersuchungen über den 
Einfluß des Nervensystems auf Speicherungsvorgänge 
am retikulo-endothelialem System. 1. Mitt. (Arch. f. exp. 
Path. u. Pharm., 145, 1929, H. 1/3, S. 131.) 

Bei 9 Hunden konnte trotz Halsmarkdurchschneidung eine mehr 

oder weniger deutliche Speicherung von Trypanblau im R.E.S. fest- 
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gestellt werden. Eine sichtbare Beeinflussung der Speicherungsstärke 
war nach der Halsmarkdurchschneidung weder nach der negativen noch 
nach der positiven Seite hin nachzuweisen. Eine Aenderung der Farb- 
stoffausscheidung durch die Nieren konnte nicht beobachtet werden. 
Der Einfluß hochgelegener Zentren, wie ihn Bogendörfer auf die 
Agglutininbildung beim Hund hatte feststellen können (Arch. f. exp. 
Path. u. Pharm., 124, 126 und 133, 1.—3. Mitt.), ist also bei den 
Vorgängen der Speicherung nicht zu konstatieren. Hückel (Göttingen). 


Kok, F. und Seel, H., Experimentelle Untersuchungen über 
die Beziehungen der Uterusfunktion zu den zyklischen 
Vorgängen an den Ovarien. (Arch. f. exp. Path. u. Pharm., 
145, 1929, H. 1/3, S. 1.) 

Am Uterus des nichtträchtigen, jedoch geschlechtsreifen Schweines 
lassen sich in der physiologischen Eigenbewegung der Uterusmuskulatur 
gewisse Unterschiede feststellen, die mit den einzelnen Abschnitten 
des ovariellen Zyklus zeitlich zusammenfallen. Während und kurz 
nach dem Follikelsprung sind die Spontankontraktionen am stärksten 
ausgeprägt, mit voller Ausbildung der Corpora lutea nehmen sie an 
Stärke und Zahl ab, um mit der beginnenden Ausbildung der Follikel 
bzw. kurz vor dem Follikelsprung wieder zuzunehmen. Die Reaktion 
der Uterusmuskulatur auf Adrenalin verläuft nicht zu allen Zeiten 
gleichartig; während der Uterus in der Zeit vom Follikelsprung bis 
etwa zum Ende des Corpus-luteum-Stadiums auf Adrenalin mit einer 
starken Kontraktion und sekundären Tonussteigerung (Dauerkontrak- 
tion) reagiert, antwortet er in der Zeit vom Beginn der Follikelreife 
bis kurz vor dem Follikelsprung mit einer rasch vorübergehenden 
Kontraktion, die von einer Erschlaffungsperiode abgelöst wird. Es 
wird die Vermutung ausgesprochen, daß sowohl der Wechsel der 
physiologischen Eigenbewegungen wie der verschiedenartige Ausfall 
der Adrenalinreaktion am Uterusmuskel vor allem in der wechselnden 
Hormontätigkeit des Ovars beim geschlechtsreifen, nichtträchtigen Tier 
seine Ursache findet. Hu cke] (Göttingen). 


Knaus, H., Eine neue Methode zur Bestimmung des Ovula- 
tionstermines. (Centralbl. f. Gyn., 1929, Nr. 35, S. 2193.) 


Verf. verwendete für seine interessanten Untersuchungen die 
Methode der Hypophysenreaktion der Uterusmuskulatur. Aus den 
Tierexperimenten ist bekannt, daß die Uterusmuskulatur unter der Ein- 
wirkung des Hypophysenpräparates eine Tonussteigerung und Zunahme 
der Kontraktionsfrequenz erfährt, die aber unter gewissen Umständen, 
nämlich beim Vorhandensein des Corpus luteum ausbleiben kann. Es 
fragte sich nun, ob diese im Tierexperiment bekannte Erscheinung sich 
auch auf den Menschen übertragen ließ. Die beigegebenen Kurven 
zeigen dies deutlich. Bis zum 16. Tage zeigen sich bei der regel- 
mäßig in vierwöchentlichen Intervallen menstruierenden Frau Einwir- 
kungen des Hypophysenpräparates im Sinne einer Tonussteigerung und 
Zunahme der Bewegungsfrequenz, während am 18. Tage keine Wirkung 
des Präparates nachweisbar ist, das Corpus luteum also voll in Funk- 
tion ist. Zwei Tage vor dem Eintritt der Menstruation bekommt der 
Uterus seine Reaktionsfähigkeit wieder, so daß Knaus darin eine 
Stütze der Auffassung von R. Meyer sieht, daß das Corpus luteum 
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schon in der 4. Woche Degenerationserscheinungen aufweist. Nach 
seinen Untersuchungen findet die Ovulation danach in dem Zeitraum 
zwischen dem 14. und 16. Tage des mensuellen Zyklus statt. Auf 
Grund seiner Untersuchungen kommt Knaus dann zu dem Schluß, 
daß bisher keine Beweise dafür vorliegen, daß die Frau zu jeder Zeit 
des mensuellen Zyklus ovulieren könne. Herold (Jena). 


Gisberts, H., Zur Frage der periodischen Veränderungen 
des menschlichen Scheidenschleimhautepithels. (Arch. 
f. Gyn., Bd. 136, 1929, H. 2.) 


Verf. nimmt Stellung zu der von Dierks vertretenen Ansicht, 
die menschliche Scheidenschleimhaut mache abhängig vom Zyklus 
periodische Veränderungen durch. Gisberts findet, daß sich Abbau- 
vorgänge jederzeit ohne Zusammenhang mit der menstruellen Phase 
am Scheidenepithel nachweisen lassen. Er beschreibt 3 Variationen 
des Scheidenschleimhautaufbaues, für die möglicherweise der Glykogen- 
gehalt mit maßgebend sei, der im übrigen eine Auflockerung des 
Epithels vortäuschen kann. Intraepitheliale Verhornung wurde nur in 
Ausnahmefällen beobachtet, bei denen wohl äußere Faktoren als be- 
dingend angesprochen werden müssen. Huwer (Jena). 


Drips, Della G., Unregelmäßigkeiten des Oestruszyklus der 
weißen Ratte nach Operationen an den Ovarien. [Ir- 
regularity in the estrual cycle of the withe rat follo- 
bw operation on the ovaries.] (Arch. of path., Bd. 8, 1929, 

r. 2.) 


Versuche an weißen Ratten ergaben, daß der Oestruszyklus auch 
nach recht erheblichen Schädigungen der Ovarien (durch Behandlung 
mit Karbolsäure u. 4.) regelrecht erhalten bleiben kann, selbst wenn 
von Ovarialgewebe nur noch wenig übrig geblieben ist und die Ovarien 
in so dichte Adhäsionen eingebettet sind, daß eine Follikelruptur nicht 
mehr erfolgen kann. Nur bei ganz hochgradiger Reduktion von Ovarial- 
gewebe treten Unregelmäßigkeiten auf. Zur Aufrechterhaltung des 
Rhythmus ist sicher ein Faktor das Vorhandensein von einer gewissen 
Menge gesunden Ovarialgewebes. Follikel brauchen darin nicht ent- 
halten zu sein. Der Zyklus hört aber auf, wenn sowohl Follikel wie 
Corpora lutea fehlen. W. Fischer (Rostock). 


Fluhmann, C. F., Endometrium bei sog. idiopathischen 
Uterusblutungen. [The endometrium in so called idio- 
pathic uterine hemorrhage.] (The journ. of the amer. med. 
assoc., Bd. 93, 1929, Nr. 15.) 


Untersuchungen ausgekratzten Materials in 90 Fällen, unter Aus- 
schluß von Fällen mit sicheren Tumoren, mit Gravidität, mit Erosionen 
oder entzündlichen Erkrankungen im Beckenperitoneum. Es fand 
sich: 1. glanduläre Hyperplasie in 54% der Fälle; 2. Polypen des 
Endometriums, 3°/o; 3. einfache Hypertrophie der Schleimhaut, 2/0; 
4. echte Endometritis, 8% ĩ ; 5. Atrophie des Endometriums, 6 „%; 
6. normales Endometrium in 27% . Blutungen des Endometriums 
können veranlaßt sein durch den DesquamationsprozeB bei der Men- 
struation, durch umschriebene Nekroseherde, durch Ruptur von Ge- 
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fäßen, durch Schädigung des Endometriums bei der Ruptur tiefer- 
liegender Gefäße und endlich durch Diapedese. W.Fischer (Rostock). 


Mack, H., Die histologische Bewertung von Hyperplasie 
der Korpusschleimhaut, nachgeprüft an 200 Fällen. 
(Centralbl. f. Gyn., 1929, Nr. 33, S. 2068.) 

Verf. hat das Material der Berliner Klinik aus dem Jahre 1925, 
wo die histologische Diagnose der abradierten Schleimhaut auf Hyper- 
plasie lautete, einer Nachuntersuchung unterzogen, um zu prüfen, ob 
auch der weitere Verlauf die Diagnose der Gutartigkeit bestätigte, 
denn mit Recht hebt er die Worte R. Meyers hervor, daß nur aus 
der Beobachtung des klinischen Verlaufs die nötige Erfahrung für die 
histologische Diagnose gewonnen werden kann. Das Ergebnis der 
Untersuchung war, daß bei keinem der Fälle in den folgenden 4 Jahren 
ein Uteruskarzinom aufgetreten ist. Herold (Jena). 


Hintze, 0., Klinische Nachuntersuchung an 24 Fällen 
schwerer Hyperplasie der Korpusschleimhaut. (Cen- 
tralbl. f. Gyn., 1929, Nr. 38, S. 2396.) 

Verf. hat 24 Fälle von besonders schwerer Hyperplasie einer 
Nachuntersuchung unterzogen bei denen der weniger geübte Unter- 
sucher nach seiner Meinung meistens wohl die Diagnose bösartig gestellt 
hätte. Die Fälle werden in 2 Gruppen eingeteilt. Unter die erste 
Gruppe werden die Fälle gerechnet, die sich nur durch besonders 
starke Veränderungen von den gewöhnlichen Hyperplasien unterscheiden, 
während in der zweiten Gruppe solche Fälle Erwähnung finden, bei 
denen sich besonders eigenartige Veränderungen am Drüsenepithel, wie 
außerordentlich lebhafte Epithelproliferation mit unregelmäßigen büschel- 
förmigen Vorsprüngen des Epithels in das Drüsenlumen finden. Die 
Nachuntersuchung ergab, daß sich bisher bei keinem der nachuntersuchten 
Fälle die Diagnose der Gutartigkeit als falsch erwiesen hatte. Es 
wird aber darauf hingewiesen, daß derartige Fälle in Beobachtung 
des Arztes bleiben und evtl. noch einmal abradiert werden müssen. 

Herold (Jena). 

Lahm, W., Verzögerte menstruelle Abstoßung, funktionelle 
Hypertrophie und pathologische Hyperplasie der Uterus- 
schleimhaut. (Centralbl. f. Gyn., 1929, Nr. 34, S. 2138.) 

Die Arbeit stellt nur eine Polemik gegen Robert Meyer dar 
über die in der Uebeischrift angedeuteten Fragen. Irgendwelche 
neuen Gesichtspunkte werden dabei nicht gebracht. Zur Abgrenzung 
der Begriffe Hypertrophie und Hyperplasie gegeneinander schlägt 
Lahm vor, als Hypertrophie alle Verdickungen der Uterusschleimhaut 
zu bezeichnen, bei denen der zyklusgerechte Aufbau gewahrt ist, während 
als Hyperplasie nur die rein pathologischen Veränderungen angesprochen 
werden sollen. Herold (Jena). 


Herzfeld, B., Extrauteringraviditätund Ovarialtumor. (Cen- 
tralbl. f. Gyn., 1929, Nr. 39, S. 2473.) 

Verf. beschreibt einen Fall von Extrauteringravidität mit Ovarial- 
tumor, wobei die Gravidität in der lang über den Ovarialtumor aus- 
gezogenen Tube gefunden wurde. Es wird angenommen, daß in diesem 
Fall die Entstehung der Extrauteringravidität möglicherweise mit dem 
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langen Weg zu erklären ist, den das befruchtete Ei zurücklegen mußte. 
Dadurch erreichte es seine Nistreife schon in der Tube und siedelte 
sich infolgedessen hier an. Herold (Jena). 


Nevinny, H., Ueber das Chorionepitheliom, mit besonderer 
Berücksichtigung seiner Beziehungen zu den Gefäßen. 
(Arch. f. Gyn., Bd. 136, 1929, H. 2.) 


Nach einleitender Uebersicht über die vorhandene Literatur werden 
6 eigene Fälle ausführlich beschrieben. Die Schilderung erstreckt sich 
auf den Sitz, das Vorkommen und das pathologisch-anatomische Ver- 
halten des Chorionepithelioms unter ausgiebigster Benutzung der ein- 
schlägigen Literatur. Auch das klinische Bild dieser Erkrankung 
wird in ausgezeichneter Weise dargestellt. Den breitesten Raum der 
Arbeit nehmen die interessanten Ausführungen Nevinnys über die 
Morphogenese des Chorionepitheliomes ein. Die von Marchand erst- 
malig wissenschaftlich begründete Ansicht, diese Geschwulst entstamme 
fetalen Elementen, ist heute allgemein anerkannt, während die Frage 
nach dem Abhängigkeitsverhältnis der beiden Geschwulstanteile — 
des Synzytiums und der abgrenzbaren Zellen — voneinander noch 
nicht endgültig entschieden ist. In neuerer Zeit hat Bostroem ver- 
sucht durch geänderte Fragestellung das Problem der Genese des 
Chorionepithelioms wieder aufzurollen. Nach ihm bilden sich die 
Geschwulstelemente aus einem indifferenten, mesenchymalen, dem 
embryonalen Mesenchym gleichwertigen Gewebe, nämlich dem an die 
Gefäßwände gebundenen Keimgewebe, das Virchows „überall vor- 
handenes Keimgewebe“ sei. Nevinny behandelt eingehend die be- 
kannten morphologischen und biologischen Punkte, die für die bisher 
herrschende Anschauung ins Feld geführt werden können. Er selbst 
kommt unter Würdigung eigener Befunde, der „Geschwulstmäntel um 
Gefäße“ zu dem Schluß, daß das Chorionepitheliom in seinem Haupt- 
und Tochterknoten nicht nur aus sich heraus wachse, sondern daß es 
bei ihm auch ein Wachstum durch Assimilation gebe. Nevinny 
nähert sich in einigen Punkten der Bostroemschen Auffassung, doch 
scheint ihm Bostroems Ansicht in vieler Beziehung zu weitgehend. 
Er unterstreicht, daß bei der Deutung der mikroskopischen Befunde 
der schon erwähnten Geschwulstmäntel um Gefäße, es notwendig sei, 
sich der Reaktionen des Muttergewebes der Gebärmutter bei der 
Bildung der Placenta basalis zu erinnern. Die Arbeit Nevinnys 
stellt eine umfassende, die gesamte einschlägige Literatur berück- 
sichtigende Zusammenstellung unseres klinischen und pathologisch- 
anatomischen Wissens über das Chorionepitheliom dar und bringt die 
Morphogenese betreffend reiche Anregung. Huwer (Jena). 


Caffier, P., Die proteolytische Fähigkeit von Ei und Eibett. 
(Centralbl. f. Gyn., 1929, Nr. 38, S. 2410.) 


In Bestätigung der Untersuchungen anderer Autoren konnte vom 
Verf. festgestellt werden, daß die Chorionzotten bis zum dritten 
Schwangerschaftsmonat eine stark verdauende Wirkung auf die Löffler- 
platte ausüben, die sich im Laufe des vierten Monats verliert. Bei 
den Plazentarzotten der späteren Schwangerschaftsmonate konnte nie- 
mals eine Proteolyse nachgewiesen werden. Prägravide Schleimhaut 
und Dezidua des ersten Schwangerschaftsmonats sind ebenfalls proteo- 
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lytisch aktiv. Im zweiten Monat verliert die Dezidua als Ganzes ihre 
proteolytischen Fähigkeiten. In der der Uteruswand zugekehrten 
Schicht der Dezidua ist von an Anfang die Proteolyse am stärksten und 
bleibt auch bis in den dritten Monat hinein erhalten. Weiterhin er- 
gaben die Untersuchungen, daß die Dezidua eine schwere Auflösbarkeit 
besitzt. Die Chorionzotten haben in ihrer Deckschicht zwei funktionell 
getrennte Bestandteile, nämlich das Synzytium zweiter Generation, 
das proteolytisch inaktiv und selbst nicht wucherungsfähig ist, und 
welches wohl in der Hauptsache Stoffwechselfunktionen zu erfüllen hat, 
und die Langhanszellen, die als Mutterschicht des Synzytiums und 
als Bedeckung der Haftzotten die Verankerung im Mutterboden auf 
Grund ihrer proteolytischen Fähigkeiten haben. Herold (Jena). 


Pratt, J. P., Allen, Edgar, Newell, Q. U. und Bland, I. J., Mensch- 
liche Eier aus den Tuben. [Human ovafromthe uterine 
tubes.] (The journ. of the amer. med. assoc., Bd. 93, 1929, Nr. 11.) 


In einigen Fällen gelang es bei Operationen aus den Uterintuben 
Eier auszuspülen, selbst wenn der Uterus und die Tuben nicht entfernt 
wurden (mittelst Einstechen einer Nadel durch die Uteruswand und 
Ausspritzung mit Salzlösung durch die Tube). Auf den Zustand der 
Ovarien wurde genau geachtet. In 9 Fällen wurde geeignetes Material 
gewonnen und 5 mal ergab die histologische Untersuchung, daß es sich 
um Ovula handelte (einmal Zwillingseier). Die Ovulation hat statt in 
der Mitte zwischen 2 Perioden. Ein Ei, gewonnen am 16. Tag des 
Zyklus maß 147:135 Mikren, der Dotter 140:93; bei einem andern 
Ei, vom 14. Tage, maß der Dotter 138: 90 Mikren. Die entsprechenden 
Corpora lutea des Ovars wogen 2,2 und 1,47 g. 

W. Fischer (Rostock). 
Philipp, E., Sexualhormone, Plazenta und Neugeborenes. 
(Centralbl. f. Gyn., 1929, Nr. 38, S. 2386.) 


Die Untersuchungen des Verf. ergaben, daß sowohl das Follikulin 
(Oestrin) als auch das Hypophysenvorderlappenhormon sich beim Neu- 
geborenen während der ersten Tage nachweisen lassen und zwar bei 
Knaben in derselben Menge wie bei Mädchen. Was die Herkunft 
dieser beiden Hormone betrifft, so konnte Verf. durch Untersuchung des 
Materials einer Blasenmole den Nachweis erbringen, daß sie von dem 
fötalen Ektoblasten gebildet werden. Herold (Jena). 


Sommer, K., Puerperaler Tetanus oder puerperale Sepsis? 
(Centralbl. f. Gyn., 1929, Nr. 38, S. 2394.) 


Es wird über einen Fall berichtet, bei dem infolge der Lokali- 
sation der Metastasen in den Muskeln zunächst der Eindruck eines 
Tetanus erweckt wurde. Erst die sich dem typischen Bild des Tetanus 
anschließenden Eiterpusteln, die in den folgenden Tagen auftraten, 
zeigten dann, dal es sich um einen schweren Fall von Staphylokokken- 
sepsis handelte. Die Sektion bestätigte diese Diagnose, indem sich 
massenhafte Abszesse in den Muskeln der Arme und Beine wie auch 
. In dem Mm. temporalis, masseter, risorius und den übrigen Gesichtsmus- 
keln fanden. Herold (Jena). 


Wolff, Kryptogene Peritonitis und Menstruation. (Dtsche 
med. Wochenschr., Bd. 55, 1929, H. 28.) 
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Kasuistische Mitteilung eine Frau von 29 Jahren betreffend. 
Der Mann der Frau war 3 Wochen vor der Frau an Tonsillitis und Grippe 
erkrankt. Beginn der Erkrankung der Frau 2 Tage vor den Menses. 
Am 3. Tag der Menses peritonitische Erscheinungen. Bei der Sektion 
eine frische fibrinös-nekrotisierende Endometritis, keine Schwanger- 
schaftsveränderungen, kleine Portioerosion. Bakteriologisch Reinkultur 
von Streptokokken im Eiter der Bauchhöhle wie Uterus- und Tuben- 
inhalt. Schmidtmann (Leipzig). 


Urbach, Erich und Wiethe, Camilo, Lipoidosis cutis et mucosae. 
(Virch. Arch., 273, 1929.) 

Auf Grund von 9 auf 4 Familien verteilten Fällen wird ein neues, 
durch Lipoidinfiltration der Haut und Schleimhaut gekennzeichnetes, 
mit gestörtem Fettstoffwechsel und latentem Diabetes verbundenes 
und als Lipoidosis cutis et mucosae bezeichnetes Krankheitsbild auf- 
gestellt. 

Die Lipoidosis tritt fast immer familiär, meist unmittelbar nach 
der Geburt mit Heiserkeit beginnend auf, während die übrigen Haut- 
und Schleimhauterscheinungen erst später sichtbar werden. In 2 von 
4 Familien sind die Eltern blutsverwandt. 

Es können 2 Gruppen von Hautveränderungen unterschieden 
werden: Die knötchenförmige und hyperkeratotische. Allen Fällen 
gemeinsam sind ausgebreitete gelbweiße Einlagerungen der Schleim- 
haut des Mnndes, Rachens und Kehlkopfes. 


Histologische Kennzeichen sind: Die homogene Verdickung der 
Gefäßwände mit Endothelschädigung fast sämtlicher oberflächlicher 
Haut- und Schleimhautgefäße, der blutschwammartige Aufbau der 
Papillen der Haut und eine zum Teil umschriebene subepitheliale Zu- 
sammenballung von homogenen Massen und zum Teil diffuse Durch- 
tränkung des Gewebes mit diesen. 

Histochemisch sind die eben erwähnten Gefäßwandverdickungen, 
die Anhäufungen der homogenen Massen und die Gewebsdurchträn- 
kung bedingt durch einen Stoff, der auf Grund von Spezialfett- 
färbungen zu den Phosphatiden gehörig angesehen werden muß und 
sich nur in heißem Alkohol und siedendem Azeton löst. 


Stoffwechselchemisch untersucht erwiesen sich alle Kranken, in 
einem Fall auch die Mutter einer Patientin, als latente Diabetiker. 
Die Frage, ob die Lipoidinfiltration oder die diabetische Stoffwechsel- 
störung das Primäre ist, oder ob nicht vielleicht beide gleichgeordnete 
Folgen eines übergeordneten, derzeit noch unbekannten Faktors sind, 
wird offen gelassen. 

Die Lipoidanhäufung im Gewebe muß als infiltrativer und nicht 
degenerativer Vorgang aufgefaßt werden. 

Der Krankheitsverlauf ist ein chronisch-fortschreitender und kann 
durch Verengerung der Luftwege lebensbedrohend werden. 

Finkeldey (Halle). 
Garland, Joseph, Epidermolysis bullosa; Fall mit ange- 
borenen Veränderungen. [Epidermolysis bullosa: report 
of a case with lesion e at birth.] (The journ. of the 
amer. med. assoc., Bd. 93, 1929, Nr. 12.) 
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Ein sonst normales ausgetragenes Mädchen wies bei der Geburt 
den Befund der Epidermolysis bullosa an einem Fuß auf, bald darauf 
entwickelte sich eine gleichartige Veränderung auch am andern Fuß. 
Eine erbliche Veranlagung ist hier nicht festzustellen. 

W. Fischer (Rostock). 
Gans, Ueber die Dermatitis durch Achillea millefolium. 
(Dtsche med. Wochenschr., Bd. 55, 1929, H. 29.) 


Verf. kann Dermatitisfälle, die nach Freibaden auftraten, auf die 
Wirkung der Schafgarbe zurückführen. Zum Beweis dient folgende 
Versuchsanordnung: Einem 20 jährigen Mädchen, das einen typischen 
Ausschlag nach Freibaden und anschließend längerem Lagern durch- 
gemacht hatte, wurden mittelst Leukoplast nach Abklingen der Er- 
krankung die verschiedensten Wiesenpflanzen auf die Haut appliziert. 
Bei der Schafgarbe treten nach 10 Minuten bereits deutliche Schmerz- 
erscheinungen auf, nach 24 Stunden sind umschriebene entzündliche 
Erscheinungen an dem Applikationsort festzustellen. Die gleichen 
entzündlichen Erscheinungen ließen sich auch durch Berührung mit 
gekochten Blättern der Schafgarbe wie durch Bestreichen mit einem 
Aetherblattextrakt hervorrufen. Schmidtmann (Leipzig). 


Williams, Charles Mallory und Barthel, Else A., Tinea der 
Zehennägel als Infektionsquelle bei Tinea des Fußes. 
[Tinea of the toe-nails as a source of reinfection in 
tinea of the feet.] (The journ. of the amer, med. assoc., Bd. 93, 
1929, Nr. 12.) 


Die Infektion der Zehennägel mit dem Pilz Trichophyton inter- 
digitale ist an der großen Zehe nicht so häufig wie an den andern 
Zehen. Die Infektion beginnt am Rande und schreitet nach der Basis 
zu fort. In 40 Fällen wurden die Mikroorganismen aus Schabseln 
der Nägel, die oft leicht deformiert werden, gewonnen; diese Zehen- 
infektion veranlaßt oft eine Reinfektion der Fußhaut. 

W. Fischer (Rostock). 
Beck, A., Ueber einen Fall von Zementodontom beim Pferde. 
(Inaug.-Diss., Gießen, 1928.) 

Etwa faustgroße, nur die Zahnwurzel umfassende Neubildung am 
linken Oberkiefer im Bereiche der ersten drei Prämolaren. Die mikro- 
skopische Untersuchung läßt erkennen, daß an der Neubildung nur 
das Zement beteiligt ist. Pallaske (Leipzig). 


Bauer, W., Der lakunäre Abbau der unverkalkten Zahn- 
hartgewebe. (Virch. Arch., 273, 1929.) 


Die ursächlichen Bedingungen für den An- und Abbau der Zahn- 
hartsubstanzen liegen nicht in Wesensverschiedenheiten dieser Gewebe 
selbst, vielmehr ganz allein in den Zuständen und Veränderungen der 
angrenzenden Weichgewebe und in ihren Blutstromverhältnissen. 

Die Zahnsubstanzen verhalten sich gleich dem Knochengewebe 
sowohl beim An- als auch beim Abbau vollkommen passiv. 

Chemische Verschiedenheiten oder Verschiedenheiten des mechani- 
schen Widerstandes der Zahn- und Knochengewebe, wie sie im Ver- 
kalkt- oder Unverkalktsein gegeben erscheinen, können nicht als An- 
regungen zu Resorptionsvorgängen betrachtet werden, sondern lediglich, 
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worauf schon Pommer wiederholt hinwies, ftir die Form der Osto- 
klasten und Lakunen sowie fiir die Tiefe der letzteren von Belang 
und Einfluß sein. Finkeldey (Halle). 


Pette, H., Infektion und Nervensystem. [Referat 19. Jah- 
resversamml. Gesellsch. deutsch. Nervenärzte Würz- 
burg 19.—21. Sept. 1929.] (Dtsche Ztschr. f. Nervenheilk., 
110, 1929, 4—6, S. 221.) 


Die ausführlichen, neben der anatomischen auch die klinische, biologische 
und epidemiologische Seite des Themas berücksichtigenden Ausführungen können 
kurz nicht wiedergegeben werden. Sie umfassen die in den letzten Jahren 
häufiger unter akutem klinischem Beginn aufgetretenen, das Nervensystem in 
charakteristischer Weise befallenden Infektionen, die sich nach ihrer vorwiegen- 
den Lokalisation in der grauen oder weißen Substanz in einen Formenkreis der 
akuten Entzündungen vornehmlich der grauen und vornehmlich 
der weißen Substanz einteilen lassen. Vortr. rechnet zu den ersteren die 
Ve eg der Tiere, die Encephalitis epidemica, die Poliomyelitis acuta, 
die Lyssa und Bornasche Krankheit der Pferde, auch den Zoster, gewisse 
Formen der Neuritis und der Landry schen Paralyse; zu dem zweiten Formen. 
kreis die diffusen und disseminierten Enzephalomyelitiden, die akute multiple 
Sklerose, gewisse Formen der multiplen Sklerose selbst. Verf. geht von der 
Herpesenzephatitis aus, weil sie das Prototyp einer echten neuralen Infektion 
ist, und man hier besonders die Viruswanderung zu studieren Gelegenheit hat. 
Das Herpesvirus erzeugt im Zentralnervensystem spezifische Entzündungen, die 
sich korneal und zerebral weiterführen lassen. Bei Uebertragung des Inhalts 
eines Herpesbläschens auf die skarifizierte Hornhaut des Kaninchens kommt es 
zunächst zu einer Keratokonjunktivitis, die auf das Ganglion ciliare und Gasseri 
übergreift. Das Virus hält sich an das Areal der aufsteigenden Trigeminus- 
wurzel, um dann, wenn der Prozeß sich nicht vorher erschöpft hat, auf andere 
Zentren überzugreifen. Ausdruck der Infektion ist eine Pleozytose im Liquor. 
Bei Impfung von Herpesbläscheninhalt direkt in das Hirn entsteht eine Enze- 
phalitis, bei intraneuraler Impfung kommt es zu einem myelitischen Prozeß mit 

rimärem Sitz in dem dem geimpften Nerven zugehörigen Zentrum, bezugsweise 
Ba Der Infektionsweg ist peripherer Nerv, Ganglion spinale, Rücken- 
mark; auch nach intramuskulärer, intramuköser und selbst intrakutaner Infek- 
tion kann die neurale Infektion erzeugt werden. Das Herpesvirus breitet sich 
auf dem Nervenweg aus. Die Ausbreitung auf dem Blutweg ist eine Ausnahme. 
Der Weg innerhalb des Nerven — ob auf dem Lymphweg, oder ob der Achsen- 
zylinder sich an der 5 beteiligt — ist noch fraglich. Mit der Annahme 
einer Ausbreitung ausschließlich auf dem Lymphweg ist die Tatsache der elek- 
tiven Kern- bzw. Segmenterkrankung nach neuraler Impfung nicht vereinbar. 
Der Erkrankungsprozeß ist durch ekto- und mesodermale ee zugleich 
charakterisiert. as Herpesvirus kann sich innerhalb des neuralen Gewebes 
vermehren und auswirken. Dasselbe ist bei den Virusarten der Poliomyelitis acuta, 
der Lyssa und Bor naschen Krankheit der Pferde der Fall. Ueber die Fähig- 
keit, gerade das Nervensystem zu befallen und über das Wesen des Neurotro- 
pismus ist noch nichts Sicheres bekannt. Alle 3 Krankheiten zeigen histologisch 
weitgehende Aehnlichkeit und dadurch Verwandtschaftsbeziehungen. Es ist 
jedoch nicht berechtigt, das morphologische Substrat der einzelnen Prozesse zu 
indentifizieren. Jeder einzelne Krankheitsprozeß hat seine, und zwar für ihn 
charakteristischen Eigenschaften. Allen Krankheitsformen ist gemeinsam die 
Neigung, sich vornehmlich innerhalb der grauen Substanz des Hirns und 
Rückenmarks auszuwirken, ohne jedoch das Markweiß völlig zu verschonen., 
Im Entstehen und im Ablauf des jeweiligen Prozesses können Unterschiede 
bestehen. Je nach Art und Virulenz der Stämme wechselt das anatomische 
Bild: Nekrose, Ausbreitung auf die weiße Substanz bei starker Virulenz, 
Fehlen der Nekrose und Beschränktbleiben nur auf die graue Substanz, bei 
schwacher. Im Mesoderm finden sich perivaskuläre Infiltrate; die Horte ga glia 
wuchert diffus und herdförmig. Vortr. faßt die gliogene Reaktion als direkte 
d. h. primäre Folge der Virusauswirkung auf. Der mesodermale Vorgang ist, 
auch wenn er früh auftritt, nur eine Begleiterscheinung. Die meningealen Re- 
aktionen halten sich meistens in mäßigen Grenzen. Die sind weitgehendst von 
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der Lokalisation und dem Ausgang des parenchymalen Prozesses abhingig. Die 
Ganglienzellbeteiligung wechselt. Am stärksten sind morphologische Schädi- 
gungen bei der Poliom. act.; bei der Herpesenzephalitis sind sie am geringsten. 
Bei der Poliom. ac. ist die Neuronophagie am stärksten ausgesprochen. Die 
Verteilung der Prozesse ist für jede einzelne Krankheitsform charakteristisch ; 
z. B. für die P. m. im Grau des Rückenmarks; bei den anderen Krankheiten 
kann die Akzentuation bestimmter Gegenden weniger ausgesprochen sein. Die 
Encephalitis epidemica ist besonders im Mittelhirn, im Grau um den 3. Ventrikel 
und um den Aquaeduktus Sylvii lokalisiert. Anzugliedern sind den besprochenen 
Krankheiten der Zoster, gewisse Form der akuten Neuritis und der Landry- 
schen Paralyse. Bei dem Zoster handelt es sich um eine entzündliche durch ein 
spezifisches Agens erzeugte Krankheit. Das histologische Substrat wechselt. 
Am häufigsten sind die spinalen Ganglien befallen (lympho-plasmozytire Infil- 
trate, auch gliogene Reaktion) dann die zu- und abführenden Nerven des 
Ganglienapparates, auch das Rückenmark. Das Zostervirus gehört ebenfalls in 
die Gruppe der neurotropen Virusarten. Es ist nicht mit dem Virus des Herpes 
simplex identisch; es vermag innerhalb der peripheren Nerven zu wandern. Die 
idiopathischen, infektiösen. toxischen und traumatischen Formen des Zoster 
werden alle durch dasselbe Agens ausgelöst. Möglicherweise ist auch die akute 
Plexusneuritis durch ein spezifisches Agens bedingt, auch die unter dem 
Bild der Polyneuritis acutissima verlaufende Form der Landryschen Para- 
lyse. Histologisch finden sich hierbei vornehmlich die Spinalganglien verändert, 
gelegentlich mit besonderer Akzentuation der intraduralen Wurzeln. Die sym- 
pathischen Ganglien sind relativ wenig befallen. Der Prozeß zeigt vorwiegend 
ektodermalen Charakter. Die eigentliche, entzündliche Reaktion ist gering. Das 
Virus der akuten Poliomyelitis und der Encephalitis epidemica sind verschieden. 

Die diffusen und disseminierten Ezephalomyelitiden sind vornehmlich in 
der weißen Substanz lokalisert; ein Uebergreifen auf die graue kommt vor. Im 
histologischen Bild sind sie ausgezeichnet durch einen bald diffusen, bald herd- 
förmigen Markscheidenzerfall. Die Achsenzylinder werden im allgemeinen nicht 
im gleichen Ausmaß ergriffen, nicht selten bleiben sie sogar weitgehend ver- 
schont. Daneben findet sich Gliawucherung besonders der Hortegazellen. 

Die Akuität und Intensität der Erkrankung bestimmt weitgehend das histo- 
logische Bild. Eine mesodermale Reaktion im Sinne einer ausgesprochenen Ent- 
zündung fehlt nur ausnahmsweise. Zu dem Formenkreis gehört die postvazinale 
Enzephalitis; sie ist vornehmlich eine Erkrankung des Markweißes; aber auch 
das Grau wird keineswegs verschont. Besonders die Stammganglien können an 
dem Prozeß beteiligt sein, auch Rinden- und Rückenmarksgrau. In den schwersten 
Fällen sind zerebral die subependymären, medullär die wandständigen Zonen 
vom Prozeß bevorzugt. Die Ganglienzellen sind im Sinne der „akuten Zell- 
erkrankung“ verändert. Echte Neuronophagie ist selten. Die postvakinale En- 
zephalitis ist vorwiegend eine Erkrankung des Kindesalters, verschont aber das 
vorgerückte keineswegs. 

Der postvakzinalen Enzephalitis gleich zu setzen sind die Veränderungen 
im Anschluß an akute Infektionskrankheiten, besonders an Masern; weiter einige 
akute disseminierte Enzephalomyelitiden bei Erwachsenen von großem klinischen 
Formenkreis — vom Typ der zerebralen Halbseitenlähmung, pontine und 
medulläre Enzephalitis, Myelitis in verschiedener Höhe, auch isolierte Augen- 
muskellähmungen, isolierte Neuritis optica retrobulbaris. — Histologisch handelt 
es sich um Prozesse dis kontinuierlichen Markscheidenzerfalls — Demyelinisation 
— mit quantitativ wechselndem Ergriffensein der Achsenzylinder und mit diffuser 
Wucherung gliogener Elemente, zunächst vornehmlich von Hortegazellen, danach 
überwiegen Cajalsche Zellen. Die lympho-, resp. plasmozytäre Infiltration des 
mesodermalen Gewebes wechselt, vornehmlich ist das Markweiß befallen. Wo 
das Grau befallen wird, zeigen die Ganglienzellen ausgesprochene Zeichen akuter 
Schädigung. Zur Neuronophagie kommt es nur ausnahmsweise. Weiter gehören 
zu diesen Krankheiten die akute mutiple Sklerose und gewisse Formen der 
multiplen Sklerose im engeren Sinn, auch gewisse Fälle von diffuser Sklerose — 
Heubnersche Enzephalitis und Enzephalitis periaxialis diffusa Schilder. Auch 
hier findet sich eine Neigung für eine weitgehende Verschonung der Achsen- 
zylinder, wenn der Gesamtprozeß nicht allzu schwer verläuft (wie überhaupt die 
Akuität des Prozesses bei den erwähnten Krankheiten seine Struktur bestimmt). 
Alle diffusen Sklerosen zeigen Infiltratbildungen um die Gefäße innerhalb und 
nicht selten auch weit außerhalb der eigentlichen Herdbildung, während die 
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Meningen verhältnismäßig selten stärker infiltriert sind. Körnchenzellbildung 
ist reichlich. Daneben finden sich starke Wucherungen der protoplasmatischen 
Glia mit Bildung vieler atypischer Formen, auch von Monstre-Gliazellen, gele- 
gentlich mit ausgesprochener Rand- und Wallbildung, ferner früheinsetzenden 
Sklerosierungen. Die Krankheiten kommen in jedem Lebensalter vor; ihre Zeit- 
dauer wechselt in weiten Grenzen. Nicht selten können diffuse Sklerosen im 
Anschluß an akute Infektionen, besonders Masern, auftreten. Eine Einteilung 
in die einzelnen Krankheitsformen ist nur in klassischen Fällen möglich. Es 
gibt zahlreiche Fälle, bei denen es nicht gelingt, auf Grund des klinischen, 
bezugsweise anatomischen Substrats eine scharfe Grenze zu ziehen. 

Zur Aetiologie äußert sich Verf., daß die Erreger der akuten ent- 
zündlichen Erkrankungen vornehmlich der grauen Substanz nicht bakterieller 
Natur sind. Wenn Bakterien nachweisbar sind, handelt es sich um Misch- 
infektionen. Es sind filtrierbare — ultravisible — Krankheitserreger. Ein- 
zelne der Infektionen sind durch Zelleinschlüsse — Einschlußkörperchen — 
im Bereich des Krankheitsherdes gekennzeichnet. Diese sind nicht die Krank- 
heitserreger selbst; sie verdanken lediglich einer Reaktion des Protoplasmas auf 
das Agens ihre Entstehung. Eigenschaften biologischer Art lassen auf eine 
Gruppenverwandtschaft der einzelnen Virusarten schließen. Sie sind ausgesprochen 
neurotrop. Sie beschränken sich ausschließlich, außer beiden Herpes-Erkran- 
kungen auf das Nervensystem, verbreiten und vermehren sich in ihm. Das 
Virus gelangt auf neuralem Weg in das Zentralorgan, wobei es sich primär stets 
in den den befallenen Nerven zugehörigen Zentren auswirkt. Erst von hier aus 
wird der Prozeß diffus. Jeder einzelne ErkrankungsprozeB hat dabei seine 
Eigentümlichkeiten. Dies zeigt sich vor allem in der Art seiner Verteilung innerhalb 
des Nervensystems, seiner Affinität zu bestimmten Teilen. Im Experiment 
zeigen sich nur bestimmte Teile für das jeweilige Virus empfänglich. Nicht die 
Stelle, an der das Virus eindringt oder artefiziell eingebracht wird, ist aus- 
schließlich für die Eigenart der Prozeßbildung maßgebend, sondern die Affinität 
des Agens zu gewissen Zentren bestimmt weitgehend die Prozeßbildung. Auch 
innerhalb eines Einzelherdes, besonders eines Kerngebiets, sind lokale Faktoren 
für die Ausbreitung und Intensität des Prozesses maßgebend. So sieht man 
z. B. bei der Poliomyelitis acuta neben schwer geschädigten und zerstörten 
Ganglienzellen nicht selten intakte und nur wenig geschädigte. 

Die aus der Peripherie einsetzende, zentralwärts gerichtete Viruswande- 
rung ist stets an die Nervenbahn gebunden (durch Lymphbahn oder im Achsen- 
strang). Hat das Virus segmentale Zonen erreicht, so wird es mit dem Liquor- 
lymphstrom weiter getragen. Bestimmend für die Lokalisation des Prozesses 
bleibt stets die Affinität des mit dem Liquorlymphstrom verbreiteten Virus zu 
dem ihm biologisch nächststehenden Zentrum, d. h. die Neurotropie im engeren 
Sinn. Das Virus der Poliomyelitis vermag durch die Schleimhäute in den Körper 
einzudringen. Nachdem es das Zentralnervensystem erreicht hat, gebraucht es 
noch eine gewisse Zeit, ehe es seine destruktive Wirkung auf den Gliazellappa- 
rat entfalten kann. Dann setzt der neuronophagische Prozeß sehr akut ein und 
erreicht schnell sein Maximum. Schon kurze Zeit, nachdem das Virus die der 
Infektion zugehörige Stelle erreicht hat, breitet es sich über andere Segmente 
aus. Das gleiche Prinzip der Prozeßauswirkung kehrt auch bei der Lyssa und 
Bornaschen Krankheit wieder. Jede dieser Krankheiten hat ihre eigene In- 
kubation. Von den Infektionserregern der beschriebenen Krankheiten ist bio- 
logisch nur das Virus des Herpes simplex, der Poliomyelitis acuta, der Lyssa 
und der Bornaschen Krankheit bekannt; die Viren der Encephalitis epidemica, 
des Zoster und der neuritischen Prozesse sind unbekannt. Encephalitis epidemica 
— Virus und Herpes simplex — Virus sind nicht identisch, wenn auch eine nahe 
Verwandtschaft anzunehmen ist. 

Die Versuche, für die akut entzündlichen Erkrankungen vornehmlich der 
weißen Substanz ein spezifisches Agens aufzufinden, müssen als gescheitert 
gelten. Erwiesen ist, daß das Vakzinevirus eine echte Enzephalitis zu erzeugen 
imstande ist. Für die Annahme, daß Doppelinfektionen einen nachweisbaren 
EinfluB auf das morphologische Substrat der infektiös entzündlichen Er- 
krankungen vornehmlich der weißen Substanz haben, fehlt die entsprechende 
Grundlage. Die ätiologische Bedeutunz der Spirochäten bei der multiplen 
Sklerose ist noch nicht sicher erwiesen. Daß es noch nicht gelungen ist, für 
die akut entzündlichen Erkrankungen vornehmlich der weißen Substanz 
biologisch ein Agens nachzuweisen, hängt nach Ansicht des Vortr. damit zu- 
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sammen, daß bis heute in der ganzen Tierwelt keine Krankheit bekannt ist, die 
den akuten diffusen oder disseminierten Enzephalomyelitiden oder der akuten 
oder chronischen multiplen Sklerose vergleichbar wäre. Möglicherweise handelt 
es sich bei den diffusen und disseminierten Enzephalomyelitiden ungeklärter 
Form um Krankheitsformen, die ausschließlich für die menschliche Pathologie 
Bedeutung haben. Es ist auch möglich, daß das hypothetische Agens der akuten 
Enzephalomyelitiden in dem Stadium, in dem mit dem Tier experimentiert 
wurde, bereits seine Virulenz so weit eingebüßt hatte, daB es nicht mehr 
infektionstüchtig war, oder daß zur Prozeßerzeugung der Körper des Versuchs- 
tiers sich in einem bestimmten Stadium immunbiologischer Ansprechbarkeit be- 
finden muß. Bei den akut entzündlichen Erkrankungen vornehmlich der 
weißen Substanz genügt. nach den vorliegenden Beobachtungen — Krankheits- 
häufung in gewisser Abhängigkeit von der Jahreszeit, an bestimmten Orten, 
relativ seltenes Befallensein mehrerer Familienmitglieder und Bewohner des 
gleichen Hauses zu gleicher Zeit — der einfache Kontakt offensichtlich nicht, 
um die Krankheit zu erzeugen. Zur Infektion, bezugsweise zur Prozeßerzeugun 

gehören noch andere Faktoren, die einmal in der dem Körper eigenen, durc 
Alter, Geschlecht, immunbiologische Eigenschaft u. a. bedingten Konstitution, 
sodann in den mannigfachen exogenen Einwirkungen lokaler territorialer, 
klimatischer und sonstiger Art gelegen sind. Durch den Wechsel in der 
Konstellation der einzelnen Faktoren ist es bedingt, daß selbst bei schwerem 
Charakter der Epidemie nur immer ein verhältnismäßig kleiner Teil der Be- 
völkerung erkrankt. Hinsichtlich der Fähigkeit, zu immunisieren, verhalten sich 
die verschiedenen Krankheiten des ersten Formenkreises verschieden. Jede ver- 
leiht zwar Immunität. Der Schutz hält aber für die einzelnen Krankheiten 
sehr verschieden lange Zeit an. Auch das Auftreten der Erkrankungen des 
zweiten Formenkreises ist an örtliche und zeitliche Faktoren geknüpft. Sie sind 
auch früher schon beobachtet worden, sind aber in den letzten Jahren gehäuft 
aufgetreten. Sie haben ätiologisch keine Beziehung zu den akut entzündlichen 
Erkrankungen des ersten Formenkreises, besonders nicht zur Encephalitis 
epidemica. Die Erkrankungen wurden im Anschluß an die Vakzination, sowie 
an akute Infektionen mannigfacher Art, sodann aber auch ohne daß sich eine 
primäre Infektion nachweisen ließ. Prinzipielle Unterschiede im Ablauf der 
akuten Enzephalomyelitiden bei Kindern und Erwachsenen sind nicht gegeben; 
das nosologische Geschehen ist dasselbe. Nur das Symptomenbild ändert sich 
im allgemeinen. Die Tatsache, daß auch die multiple Sklerose in den letzten 
Jahren häufiger aufgetreten ist, und daß sich in der Vorgeschichte der multiplen 
Sklerose Infektionkrankheiten gleicher Art wie bei den anderen Erkran- 
kungen häufig nachweisen lassen, spricht dafür, daß auch die multiple Sklerose 
zu dem Formenkreis der akuten Enzephalomyelitiden gehört. Vortr. glaubt, daß 
möglicherweise die postvakzinale Enzephalomyelitis die Folge einer besonde- 
ren Reaktionsweise des durch die Vakzination allergisch gewordenen 
auf das morphologisch und biologisch noch unbekannte Virus der akuten Enc. 
myel. ist. Der von dem Vortr. vorgenommene Deutungsversuch im Sinne einer 
Aktivierung — Aktivierungshypothese —, daß akute Infektionen den Anlaß 
zum Pathogenwerden bis dahin für den Körper apathogen gewesener Keime 
abgeben, ist durch zahlreiche klinische Beobachtungen, sowie experimentelle 
Erfahrungen entsprechend gestützt. Daneben sind noch endogene Faktoren, 
familiäre Verhältnisse, Generationsvorgänge bei der Frau — Gravidität, Partus, 
Abort, Menses — von ausschlaggebender Bedeutung. Auch hier ist die je- 
weilige konstitutionelle Beschaffenheit des Körpers für die Entwicklung der 
Prozesse maßgebend. Wenn es auch bis jetzt noch nicht möglich ist, die akuten 
entzündlichen Erkrankungen vornehmlich der weißen Substanz miteinander zu 
identifizieren, noch auch sie grundsätzlich voneinander zu trennen, so glaubt 
Vortr. doch, daß sich durch das Studium der Pathogenese der einzelnen Kıank- 
heitsformen noch eine gemeinsame Basis in mehrfacher Hinsicht finden lassen 
wird. Schmincke (Heidelberg). 
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Technik und Untersuchungsmethoden. 


Merkel, H., Zur Sektionstechnik der Becken- und Ge- 
schlechtsorgane. (Dtsche Ztschr. f. d. ges. gerichtl. Med., 14, 
1929, H. 1. Festschr. f. Emil Ungar.) 


Die übliche Sektionsmethode der Genitalien im Zusammenhang mit der 
Blase durch Umschneidung wird zwecks Vermeidung einer Verletzung der ersteren 
bei weiblichen Leichen mittels medianer Durcbschneidung der Symphyse durch- 
zuführen empfohlen (eine dem Fachpathologen wohl bekannte Methode. Ref.), 
wodurch Irrtümer bei der Beurteilung von Fruchtabtreibungsverletzungen ver- 
meidbar sind. Helly (St. Gallen). 


Poller, A., Das Pollersche Abformverfahren (am Lebenden 
und Toten sowie an leblosen Gegenständen) im Dienste 
der gerichtlichen Medizin und der Kriminalistik. (Dtsche 
Ztschr. f. d. ges. gerichtl. Med., 13, 1929, H. 5.) 


Das Verfahren beruht hauptsichlich auf besonderen Negativ- und Positiv- 
massen, vor allem des Negocolis und des Hominits bzw. Celerits. Negocoll 
wird aufgekocht als salbenartige dickbreiige Masse auf dem Modell mit Spachtel 
oder Pinsel aufgetragen und eıstarrt binnen wenigen Minuten, geht dabei in 
einen balbelastischen Zustand über, so daß von den Negativen auch ziemlich 
beträchtliche Unterschneidungen ohne Anlegung besonderer Stückformen noch 
mitgenommen werden. Die Abdrücke sind von mikroskopischer Naturtreue. 
Die Positivmassen (Hominit oder Celerit) werden als leicht herstellbare Schmelze 
schichtweise in die Negativform eingetragen und erstarren binnen wenigen 
Minuten. Die Methode ist so leicht erlernbar, daß sie auch von Laien ohne 
viele Uebung bald angewendet werden kann. Die Nachbildungen sind in 
wenigen Minuten fertig, so daß man sie auch am Seziertisch verwenden kann. 
Prospekte, Massen und Zubehör sind bei der Firma Apotela A.-G., Zürich, 
erhältlich. Helly (St. Gallen). 


Braunmühl, v., Die einfache Schnellmethode zur Dar- 
stellung der senilen Drusen. (Ztschr. f. d. ges. Neurol. u. 
Psych., Bd. 122, 1929, H. 1/2, S. 317.) 


Verf. hat eine Methode zur Darstellung der senilen Drusen und Filzwerke 
in allen Hirngebieten ausgearbeitet, die auch von Neubürger als ausgezeichnet 
empfohlen wird. Formolfixiertes Material wird in 10—20 % dicke Gefrierscbnitte 
zerlegt, dann destilliertes Wasser, 20°/o Silbernitratlisung für 30 Minuten im 
Brutschrank bei 50—60°, kurzes Einlegen in Ammoniakwasser, schnelles Durch- 
ziehen durch Aq. dest., Ueberführen in eine 20°/oige neutrale, mit Leitungs- 
wasser hergestellte Formollösung zur 1. Reduktion. Darauf nach einigen 
Sekunden kurz noch einmal in Ammoniakwasser, 5 Minuten in Formol, Aus- 
waschen in Aq. dest. für 5 Minuten. Vergolden (6 Tropfen einer 1% igen Gold- 
chloridlösung auf 25 ccm Aq. dest.); Fixieren in 5°/, Natriumthiosulfatlösung 
15—30 Sekunden, Auswaschen, Karbol-Xylol, Balsam. Besonders wichtig ist es, 
den rechten Zeitpunkt für die Herausnahme des Schnittes aus dem Ammoniak- 
wasser zu finden (3—7 Sekunden). Schütte (Langenhagen). 


Goldmann, J., Beitrag zur Färbung der Lipoidgranula der 
Leukozyten, nebst Betrachtungen über die Wider- 
standsfähigkeit der Lipoid- und Oxydasefärbungen. 
(Centralbl. f. Bakt. u. Parasitenk., Orig., 112, 1929, S. 445.) 


Positive Lipoidfärbung ergeben unter den menschlichen Leukozyten die 
Eosinophilen, die Neutrophilen und die Monozyten. Die gleichen Zellen geben 
auch die Oxydasereaktion. Setzt man Blutausstriche mehrere Stunden bis 
mehrere Tage dem direkten Sonnenlichte aus, so erwärmt man sie auf 37—40°, 
30 haben sie sowohl die Lipoid- als auch die Oxydasefärbbarkeit verloren. Die 
Lipoidgranula sind morphologisch mit den Oxydasegranula identisch. 

Randerath (Düsseldorf) 
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Steiner, M., Ueber eine neue Bakterienzählkammer. Ein 
Beitrag zur Methodik der direkten Keimzahlermittlung. 
(Centralbl. f. Bakt. u. Parasitenk., Orig., 113, 1929, S. 306.) 

Verf. beschreibt eine von den optischen Werken C. Reichert, Wien, 
nach seinen Angaben hergestellte Bakterienzählkammer, die eine den besonderen 


Erfordernissen angepaßte Modifikation der Blutkörperchenzählkammer nach 
Thoma darstellt. Randerath (Düsseldorf). 


Harada, K., Antiformin- oderSchwefelsäureverfahren bei 
der Tuberkelbazillenzüchtung. (Centralbl. f. Bakt. u. Para- 
sitenk., Orig., 113, 1929, S. 266.) 

Verf. hatte bei seinen Untersuchungen negative Tuberkelbazillenkultur- 
ergebnisse bei positivem bakterioskopischem Befund. Das Kulturverfahren ent- 
bindet daher nicht von der Verpflichtung der Untersuchung im Ausstrich. Das 
Antiformin- oder Schwefelsäureverfahren ergeben bei der Kultur annähernd das 
gleiche Resultat. Randerath (Düsseldorf). 


Fortner, J., Die Reinzüchtung der fusiformen Bazillen 
aus dem Zahnbelag. (Centralbl. f. Bakt. u. Parasitenk., Orig., 
112, 1929, S. 388.) 


Die zum Teil streng, zum Teil nicht streng anatroben fusiformen Bazillen 
lassen sich in Reinkulturen aus dem Zahnbelag auf der Fortner-Platte züchten. 
Randerath (Düsseldorf). 

Fauvet, E., Erfahrungen mit der Meinicke-Klärungs- 
reaktion. (Centralbl. f. Bakt. u. Parasitenk., Orig., 112, 1929, 

S. 427.) 
Die im Schmorlschen Institut angestellte Nachprüfung der zuletzt von 
Meinicke angegebenen M. Kl. R. hat ergeben, daß sie mit der Kahnschen 


Reaktion zu den schärfst anzeigenden Reaktionen gehört. 
Randerath (Düsseldorf). 


Bücheranzeigen. 


Henke, F. und Lubarsoh, O., Handbuch der speziellen pathologischen 
Anatomie und Histologie. 4. Bd. Verdauungsschlauch. 3. Teil. 
Mit 488 zum großen Teil farbigen Abbildungen. Berlin, Julius Springer, 1929. 
Geh. RM. 194.—, geb. RM. 198.—. 


Der 3. Teil des 4. Bandes schließt die Abhandlung des Verdauungs- 
schlauches ab. Er bringt einleitend von Lubars ch und Borchardt: Atrophie 
und sog. Degenerationen des Magens und Darmes. Im Gegensatz 
zu allen nachfolgenden Kapiteln, in denen kausale oder sonstwie mehr oder 
weniger einheitlich umschriebene und selbständige Krankheitsbilder des 
Verdauungsschlauches abgehandelt werden, findet man hier unter dem Sammel- 
wort der Atrophie und Degeneration die Fülle der möglichen Veränderungen 
beschrieben, die in der Regel nur als symptomatische morphologische Folge- 
erscheinungen von Allgemeinerkrankungen gedeutet werden können. 


Dieser innere Widerspruch in der systematischen Anordnung des Stoffes 
kann äußerlich nur dadurch verdeckt werden, daß — wie auch sonst in der 
pathologischen Anatomie üblich — das Wort Degeneration den unterschied- 
lichen Veränderungen übergeordnet wird, und somit eine Einheitlichkeit vor- 
getäuscht wird, die nicht besteht; die Verf. scheinen dies wohl selbst empfunden 
zu haben, wenn sie sich — allerdings nur andeutungsweise — um die Recht- 
fertigung dieses Obertitels, der allein das Ganze zusammenhalten kann, bemühen. 
Wer mit dem Ref. in dieser Art der Zusammenfassung in der Ueberschrift nur 
einen zeitweiligen Behelf sieht, wird — in gewissem Sinne aus dem gleichen 
Grunde — dieses Kapitel mit seinen Ausblicken als besonders anregend und 
um so wertvoller als Unterlage weiterer Forschung empfinden. Ueberflüssig zu 
sagen, daß es mit hervorragender Sachkenntnis, mit Beigabe zahlreicher eigener 
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Untersuchungen und gründlicher Durcharbeitung der deutschen und ausländischen 
Literatur geschrieben ist. Unser heutiges Wissen am die in Rede stehenden 
Vorgänge bei Stoffwechselstörungen kommt in vollkommener Weise zum Aus- 
druck. 


Eine miihevolle Aufgabe hat H. Siegmund mit der Abhandlung: Die 
erworbenen Lage- und Gestaltsabweichungen des Darmrohres 
(Hernien, Invaginationen, Volvulus, Divertikel und andere pathologisch-anato- 
mische Grundlagen der Wegstörungen des Darmkanals) übernommen. Hier war 
aus verständlichen Gründen die chirurgische Literatur und Erfahrung besonders 
weitgehend zu berücksichtigen; Siegmund hat es verstanden, den spröden 
Stoff in übersichtlicher Weise zur Darstellung zu bringen; auch die Auswahl 
der Abbildungen befriedigt. Es folgen: die einfachen Entzündungen 
des Darmrohres von H. Siegmund; sie werden in vielseitiger Beleuch- 
tung abgehandelt. Eine gewisse Breite der Darstellung wird man in Rücksicht 
auf die vielfache Unsicherheit unserer Kenntnisse gerade auf diesem Gebiet 
verständlich finden. Der gleiche Verf. bespricht dann unter den spezifischen 
Entzündungen des Darmrohres die Tuberkulose, Syphilis, Aktino- 
mykose, Lymphogranulomatose, Gasbrand, Milzbrand, Pneumomatosis cystoides 
intestini, Darmveränderungen bei leukämischen Erkrankungen. Auch dieses 
Kapitel zeugt von einer sorgfältigen Verarbeitung eines großen Materials und 
von der breiten Erfahrung des Verf. 


Die Kapitel Ruhr und asiatische Cholera und die tierischen 
Parasiten des Darmes (dankenswerterweise sehr viele schöne Abbil- 
dungen) kommen aus der bewährten Feder von W. Fischer; man wird sich 
dieser sorgfältigen Arbeiten als eines zuverlässigen Führers bedienen. 


Sehr breit entwickelt ist die Wurmfortsatzentzündung (Appen- 
dizitis) von E. Christeller und E. Mayer; neben einer Literatur und 
Meinungen erschöpfenden, gut angelegten Darstellung der Appendizitis selbst 
finden wir auch eine vergleichende Anatomie und Pathologie des Wurmfort- 
satzes und seiner Variabilität einschließlich Anomalie und Mißbildungen erörtert, 
ein bleibendes Vermächtnis Christellers. 


E. Petri behandelt die Zusammenhangstrennungen und 
Fremdkörperdes Magens und Darmes; eine besonders große Lite- 
ratur wurde hier auch unter Berücksichtigung der Kriegserfahrungen über- 
sichtlich geordnet. 


Der Band schließt ab mit S. Oberndorfer: Die Geschwülste 
des Darmes. Der Verf. hat eich mit Recht eine gewisse Beschränkung auf- 
erlegt in der Breite der Abhandlung einzelner Geschwulstarten, so besonders 
des Darmkrebses, um dem Myom, Neurom, Sarkom und besonders den Karzi- 
noiden mit ihren Eigenheiten im Darmkanal eine um so eingehendere Be- 
sprechung widmen zu können; auch hier wirkt sich die große Vertrautheit des 
Verf. mit dem behandelten Stoff auf das Vorteilhafteste aus. 


Dank der Auswahl der Mitarbeiter kann dieser Band in allen seinen Teilen 
zu den Besten des Handbuches gerechnet werden. 
* 


Eine allgemeine Beanstandung von grundsätzlicher Bedeutung muß jedoch 
zum Ausdruck gebracht werden. Auch in diesem Band des Handbuches kommt 
deutlich das Bestreben zum Ausdruck, den klassischen Sprachen entnommene 
Fachausdrücke, die in der pathologischen Anatomie alt eingeführt und allgemein 
gebräuchlich sind, in deutschen Worten wiederzugeben. 


Wir stellen voran, daß dieses Beginnen nichts zu tun hat mit den be- 
grüßenswerten und durchaus berechtigten Bestrebungen, die deutsche Sprache 
von Fremdwörtern zu reinigen, die bekanntlich den gedanklichen Inhalt jeder 
Arbeit verflachen — und zwar auch in wissenschaftlichen Arbeiten. Nein, hier 
sollen längst eingebürgerte Fachausdrücke ausgemerzt werden. Man sollte 
nun zum mindesten erwarten, daß dieser Entzug des fachsprachlichen Bürgerrechts 
irgendwie gleichmäßig, nicht etwa von allen, so doch wenigstens von irgend- 
einem der Mitarbeiter durchgeführt werde. In dieser Beziehung gleichen sich 
jedoch alle Kapitel; der eine Ausdruck wird verdeutscht, der andere bleibt 
ständig bestehen; man kann auch in aufeinanderfolgenden Zeilen dem alten 
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und neuen Wort begegnen. Auf diese Weise wird eine Unsicherheit der Aus- 
drucksform erzielt, die auch der deutsche Leser als erheblich störend empfinden 
muß; hinzu kommt, daß diese mit fremden Sprachen gebildeten Worte zum Teil 
allmählich zu Begriffen geworden sind, deren Inhalt das rückübersetzte deutsche 
Wort nicht wiedergibt, sondern in der Regel verallgemeinern wird; das deutsche 
Wort drückt also vielfach nicht eindeutig das Gleiche aus wie der klassische 
Fachausdruck. 


Die willkürliche Auswahl mißliebiger Fachausdrücke und ihr nur zeilen- 
weise durchgeführter Ersatz durch ein deutsches Wort, die Verschlechterung 
der gedanklichen Fassung durch das allgemeinere deutsche Wort müssen somit 
schon beim deutschen Leser mehr als Bedenken erregen gegenüber der Berech- 
tigung solchen Vorgehens; ein zweiter Gesichtspunkt dürfte noch bedeutungs- 
voller sein und läßt wünschen, daß solche einseitigen Bestrebungen recht bald 
wieder aufgegeben werden. Es ist gewiß der Wunsch der Herausgeber des 
Handbuches, des Verlages und aller deutschen Forscher, die im Rahmen der 
pathologischen Anatomie tätig sind, daß dieses Handbuch wie überhaupt die in 
deutscher Sprache niedergelegten Ergebnisse pathologisch-anatomischer Forschung 
sich über die Grenzen Deutschlands hinaus auswirken. Wir haben auch mitzu- 
tragen an der Verantwortung, daß der deutschen Sprache ihre Stellung als Sprache 
der wissenschaftlichen Welt gegenüber allen unsachlichen Angriffen ausländischer 
Mißgunst gewahrt bleibe. 


Das deutsche Buch hat hier werbende Kraft, wenn es nicht nar seinem 
Inhalt nach, sondern auch in der Form dem fremden Leser zum begehrens- 
werten Gut wird. Erfordernis der Form ist nicht nur eine deutsche Sprache, 
die grammatikalisch jener entspricht, die der Ausländer in seiner Schule als 
richtiges Deutsch gelernt hat, — für jeden Ausländer ist ein grammatikalisch 
schlechtes Deutsch eine Sprache, die er trotz oder auf Grund seiner Kenntnisse 
des Deutschen nicbt kennt — sondern auch eine sachlich klare Sprache. 
Eine solche darf keine künstlich aufgestellten Schwierigkeiten im Lesen des 
Textes bereiten und hat Worte zu vermeiden, die für den Ausländer ebenso- 
wenig wie für den Deutschen ein eindeutiger Begriff sein können und überdies 
von ihm u. U. in keinem Wörterbuch gefunden werden. 

S. Graff (Barmbeck- Hamburg). 


Kolle, Kraus und Uhlenhuth, Handbuch der pathogenen Mikro- 
organismen. 3. erw. Auflage Lief. 38. Mit 25 Figuren im Text und 
2 Tafeln. Jena, Gustav Fischer und Berlin und Wien, Urban & Schwarzen- 
berg. Preis 38 M. 


Pappatacifieber und Dengue werden von Doerr geschildert. Insbesondere 

die ausgedehnte Epidemie von Athen (1928) hat Anlaß zu neuen Forschungen 

egeben. — Den Hauptteil des Heftes nimmt die Lyssa ein. Beobachtungen und 

Er Deriimente faßt Josef Koch zusammen, ergänzt durch zahlreiche eigene 

an dem umfangreichen Material des Berliner Instituts. Die Schutzimpfung wird 

von Kraus und Schweiuberg beschrieben. Eine vorzügliche Beschreibung 
der Poliomyelitis von Landsteiner schließt das Heft ab. 

Kisskalt (München). 


Wir bitten die Herren Referenten dringend, alle Korrekturen 
Dep“ doch sofort erledigen zu wollen und umgehend an die 
Druckerei (Aktiengesellschaft für Druck u. Verlag vorm. Gebr. Gotthelft 
Kassel) zurückzusenden, andernfalls dieselben nicht mehr berück- 
sichtigt werden können. 
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Einladung 
zur Teilnahme an der 
25. Tagung der Deutschen Pathologischen Gesellschaft 
Die Tagung der Deutschen Pathologischen Geggllschaft findet am 
3., 4. und 5, April 193%: 
in Berlin statt. 


Die Mitglieder werden hierdurch zu recht zahlreichem Erscheinen einge- 
laden und zugleich gebeten, Vorträge bis zum 31. Januar bei dem unterzeich- 
neten Schriftführer anzumelden. 

Am 1. Verhandlungstag wiid das Referat über „Die bämorrhagischen 
Diathesen“ von den Herren M. B. Schmidt, Würzburg, und P. Morawitz, 
Leipzig, erstattet werden. 

Der Begrüßungsabend am Mittwoch, den 2. April, ist als Empfangsabend 
durch die Berliner Mitglieder der Pathologischen Gesellschaft gedacht. — Am 
Freitag, den 4. April, findet das gemeinsame Festmahl statt. 

linderbemittelten Mitgliedern der Gesellschaft können Erleichterungen 
für Reise und Aufenthalt angeboten werden. Anträge solcher Art sind an den 
unterzeichneten Vorsitzenden zu richten. 


Deutsche Pathologische Gesellschaft 


R. Rössle, G. Schmorl, 
Vorsitzender. Schriftführer. 


Nachdruck verboten. 
Beitrag zur Kenntnis des primär-isolierten malignen 
Granuloms des Dünndarms. 
Von Dr. Alfred Wald. 


(Aus dem Senckenbergischen Pathologischen Universitätsinstitut 
Frankfurt a. M. Direktor: Prof. Dr. B. Fischer-Wasels.) 
(Mit 1 Abbildung im Text.) 

Es finden sich in der Literatur nur wenige Fälle von isoliertem 
Lymphogranulom, in denen der Prozeß auf den Magen-Darmkanal be- 
schränkt ist. Diese Beobachtungen haben aber ein ganz besonderes 
Interesse und verdienen eingehende Prüfung; daher ist es gerecht- 
fertigt, über einen weiteren Fall von malignem Granulom zu berichten, 
der in unserem Institut zur Sektion kam. In unserem Falle fanden 
sich lymphogranulomatöse Veränderungen nur am Dünndarm und den- 
jenigen mesenterialen Lymphdrüsen, die den befallenen Darmschlingen 
entsprechen, während außer einer kleinen retroperitonealen Lymphdrüse 
der übrige Organismus frei war. 

Die Mitteilung solcher Fälle ist um so wertvoller, da man früher 
annahm, daß der Magen-Darmtraktus von der Lymphogranulomatose 
überhaupt nicht befallen werde. Nach Fraenkel „mußte bis vor 
einiger Zeit das Verschontbleiben des lymphatischen Gewebes des ge- 
samten Verdauungsschlauches vom Schlund an abwärts als eine fast 
ausnahmslos geltende Regel angesprochen werden“. Man ging sogar 
so weit, daraus eine differentialdiagnostische Folgerung zu ziehen: 
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Waren bei allgemeinen Driisenschwellungen gleichzeitig diejenigen des 
Magen-Darmkanals mitbefallen, so glaubte man vielmehr ein Lympho- 
sarkom annehmen zu müssen als ein malignes Granulom. 

Als erster Fall von isoliertem Darmgranulom wurde 1913 von 
B. Fischer-Wasels ein primäres malignes Granulom des Dick- 
darms mit Nachweis Muchscher Granula in der „Münchener medi- 
zinischen Wochenschrift“ beschrieben und von Eberstadt aus unserem 
Institut genauer veröffentlicht: Es fand sich bei einem 57 Jahre alten 
Mann ein Tumor des Dünndarms, der sich als isoliertes malignes 
Granulom entpuppte, welches zu ringförmiger Geschwürsbildung und 
zu Stenosen im oberenagejunum geführt hatte. Der ganze übrige Körper 
war dabei frei von G@inulombildung und frei von Tuberkulose. 


Gerade in der letzten Zeit vor der Veröffentlichung jenes Falles 
war mehrfach darauf hingewiesen worden, daß bei der Lympho- 
granulomatose besonders die lymphatischen Apparate des Magen- 
Darmkanals sich an der Granulombildung nicht beteiligen: Ziegler 
(Monogr. 1911), Fabian (Sammelreferat; nur der eine Fall von 
La Roy). 

Erst ab 1913—14 mehren sich in der Literatur die Angaben 
über Fälle von iseliertem Granulom des Magen-Darmkanals, insbesondere 
des Dünndarms: An B. Fischer-Wasels und Eberstadt schließt 
sich die Veröffentlichung an von Catsaras und Georgantas (1914), 
die bei einem 34 Jahre alten Mann einen Dünndarmtumor fanden. 
Ihnen folgt 1920 Schlagenhaufer, der in 3 Fällen neben anderen 
Organveränderungen lymphogranulomatise Prozesse im Magen, Dünn- 
und Dickdarm gefunden hat. Weiter beschreiben dann 1921—22 
Partsch und de Groot solche Fälle, und 1925 teilt de Josselin 
de Jong einen Fall des Dünndarms mit Schleimhautulzerationen, 
Fistelbildung und Beteiligung der mesenterialen Lymphdrüsen mit 
und stellt die Literatur bis zum Jahre 1925 zusammen: Mit seinem 
Fall sind bis dahin 9 Fälle von primär-isoliertem Darmgranulom ver- 
öffentlicht. 

Sehen wir aber heute die Literatur der Hodgkinschen Krank- 
heit auf isolierte Veränderungen am Magen-Darmtraktus durch, so 
kommen wir schon zu einer ganz ansehnlichen Anzahl von Fällen. 
Von de Groot sind 2 Fälle von intestinaler Lymphogranulomatose be- 
schrieben, von Terplan eine rasch verlaufede schwere Form. Terplan 
und Wallesch erwähnen einen weiteren Fall, Sussig 2 Fälle des 
Magen - Darms olıne oder fast ohne Beteiligung der übrigen Organe, 
Lange einen solchen des Dünndarms und der mesenterialen Lymph- 
drüsen mit Geschwürsbildung und Perforation und periadventitiellen 
Gefäßveränderungen im Mesenterium. Pamperl und Terplan 
bringen einen Fall, der röntgenologisch eine Stenose in der Gegend 
der Bauhinschen Klappe aufweist und bei dem sich bei der Operation 
das unterste Jejunum ins Coecum invaginiert vorgefunden hat, bei dem 
die Lymphogranulomatose des Ileums nicht sicher, diejenige der Lymph- 
knoten aber sichergestellt ist. Biebl beschreibt einen weiteren 
Fall bei einem 25 Jahre alten Mann, bei dem 1920 Dünndarm- und 
Blasenteile reseziert und mikroskopisch als Lymphogranulomatose 
diagnostiziert wurden; dieser Patient wurde 1925 an einem Rezidiv 
operiert: Es fand sich mikroskopisch eine Lymphogranulomatose der 
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Darmschleimhaut bei gänzlichem Fehlen von Eosinophilen und Stern- 
bergschen Riesenzellen. Von Heimann-Hatry ist ein weiterer 
Fall beschrieben mit einem verkalkten Herd in der linken Lungen- 
spitze und einem dreimarkstückgroßen Ulkus einer Schlinge am 
Uebergang von Jejunum zum Ileum; diese Schlinge liegt auf der 
Uterusserosa, so daß die Lymphogranulomatose auch auf den Uterus 
übergreifen konnte. 

In der letzten Zeit sind weitere Fälle beschrieben worden: Von 
Thiemer mit feinkörnigen, stark lichtbrechenden, kristallinischen 
Fremdkörpern unbekannter Natur, von Pissarewa 2 Fälle und eine 
Zusammenstellung. von 25 Fällen aus der Literatur und von Wahlgren 
2 Fälle; im ersten wurde klinisch ein von einer Urachuszyste aus- 
gehender Abszeß vermutet, während sich bei der Autopsie als Aus- 
gangspunkt Ulzerationen auf lymphogranulomatésen Wucherungen der 
Mukosa im Duodenum und oberen Jejunum fanden, im zweiten waren 
es Geschwüre auf der Schleimhaut des Ileums mit einer diffusen Aus- 
saat in den Portalverzweigungen der Leber. 

Die in der Literatur der Darmgranulomatose heute also schon 
nicht mehr vereinzelten Angaben über isolierte lymphogranulomatöse 
Veränderungen am Darm können wir um einen weiteren Fall ver- 
mehren: Auch bei uns handelt es sich um ein isoliertes Darm- 
granulom, das von einer Schlinge des unteren Dünndarms ausge- 
gangen ist. 

Es mag zunächst die Krankengeschichte folgen, die uns von der 
medizinischen Universitätspoliklinik freundlicherweise zur Verfügung 
gestellt wurde. 


Krankengeschichte. 


Der schlesische Kaufmann Arthur B., 51 Jahre alt, wurde am 10. Dezember 
1927 in stationäre Behandlung der medizinischen Poliklinik aufgenommen. 

Aus der Familienanamnese interessiert, daß der Vater an Altersschwäche, 
die Mutter an Brustkrebs und die Großmutter an Gehirnkarzinom gestorben 
sind. Eine Kusine. und eine Nichte sind an Gehirnhautentzündung gestorben. 
Eine Schwester hatte früher einen Mißfall gehabt und ist zur Zeit nierenkrank. 


Eigene Anamnese: Als Kind Masern. Im Jünglingsalter häufig Kreuz- 
schmerzen. In der Zeit nach dem 29. Lebensjahr dreimal Ohnmachtsanfälle. 
Patient hat nicht aktiv gedient, Iın 22. Lebensjahre litt er 6 bis 9 Monate lang 
abwechselnd an Durchfällen und Verstopfung. Ab 1905 öfter Brustbeklemmung 
und Kopfschmerzen. Von dieser Zeit ab lebte er, jedoch nicht ganz streng, 
vegetarisch. 1018 war er 10 Monate lang Soldat in der Heimat. Seit diesem 
Sommer hatte er unter starkem Juckreiz zu leiden, konnte nachts schlecht 
schlafen. Er hatte nachts auch großen Hunger, den er durch Kakao und Bröt- 
chen zu stillen suchte. Abends mußte er öfter erbrechen, der Leib sei stark 
aufgetrieben gewesen, und seit 3 bis 4 Monaten fühlte er sich härter und ge- 
spannter an als vorher. Vor etwa drei Wochen steigerte sich der Juckreiz bis 
zur Unertriglichkeit; er wurde besonders gegen Abend so intensiv und quälend, 
daß er sich am ganzen Körper große Kratzwunden zuzog. Das Gewicht war 
immer konstant zwischen 114 und 116 Pfund. Seit einem halben Jahre litt er 
an Kurzatmigkeit, seit 8 Tagen waren die Füße geschwollen, was ihn veranlaßte, 
sich ins Krankenhaus aufnehmen zu lassen. Eine luetische Infektion wird negiert, 
dagegen hatte er mit 21 Jahren eine Gonorrhoe aquiriert: Alkohol mäßig, Nikotin 
früher sehr stark, jetzt mäßig. 


Status: Kleiner Mann, in sehr reduziertem Ernährungs- und Kräfte- 
zustand. Die Haut ist blaß und überall mit Kratzwunden bedeckt, besonders 
aber an den Füßen. In der Höhe des dritten und vierten Lendenwirbels finden 
sich zwei alte Operationsnarben (Osteomyelitis?) und eine oberhalb der Klavi- 
kula. Die Beine sind geschwollen, ödematös. Am Skrotum keine Oedeme. 
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Der Thorax ist schmal, mäßig gewölbt, symmetrisch, aber von ergiebiger 
Atemexkursion. Die Lungengrenzen sind vorn unten in Höhe der fünften Rippe 
rechts, links und rechts hinten unten in Höhe der zehnten Rippe. Perkutorisch 
kindet sich über beiden Lungen sonorer Klopfschall, auskultatorisch überall vesi- 
kuläres Atmen. 

Das Herz ist nicht vergrößert, die Grenzen sind an entsprechender Stelle, 
der Spitzenstoß innerhalb der Medioklavikularlinie. Die Aktion ist regelmäßig, 
die Töne sind rein aber leise, der Puls mäßig gespannt und gleichmäßig, um 90. 

Digestionsapparat: Die Zähne fehlen vollkommen, die Zunge ist leicht 
belegt, die Rachenschleimhaut ist blaßrötlich. Tonsillen etwas vergrößert und 
nur wenig gerötet. Der Leib ist stark aufgetrieben, der Nabel verstrichen. Die 
Bauchdecken sind straff gespannt wie ein Trommelfell, so daß eine Palpation 
von Leber und Milz unmöglich ist. 

Auf der linken Seite ist ein die ganze Bauchhöhle ausfüllender Tumor zu 
fühlen. Er reicht oben bis etwa handbreit unter den linken Rippenbogen nach 
rechts bis zur Medianlinie und nach unten bis in das kleine Becken hinein. 
Dieser Tumor ist von derber Konsistenz und läßt sich palpatorisch nur schlecht 
auf seiner Unterlage verschieben. 

Es wird auf der rechten Seite eine Probepurktion gemacht, die aber 
keinen Aszites ergibt. Das Rektum kann wegen allzu großer Schmerzempfind- 
lichkeit in der Analgegend nicht nachgesehen werden (starke Hämorrhoiden). 

Vom Nervensystem ist anzugeben, daß die Pupillen auf Lichteinfall und 
Konvergenz gut reagieren und daß Trigeminus und Fazialis keine Besonder- 
heiten bieten. Wegen großer Spannung der Bauchmuskeln kann ein Bauch- 
deckenreflex nicht ausgelöst werden, jedoch sind die Patellar- und Achilles- 
sehnenreflexe ohne Besonderheiten, und auch sonst lassen sich pathologische 
Reflexe nicht nachweisen. 

Das Blutbild ergibt 4300000 Erythrozyten und 13000 Leukozyten. Im 
Differenzbild sind 73% Neutrophile, 8% ꝓ Lymphozyten, 4% Monozyten und 15 °c 
Eosinophile. Die Diazoreaktion ist negativ, die Indikanprobe positiv. Senkung 
in einer Stunde 35,5 mm. Die Wasser mannsehe Reaktion (vom 13. Dezember 
ist negativ. Der Reststickstoff im Blut beträgt 0,033 °/o. 

Ein zweites Blutbild vom 12. Dezember ergibt 65 °/o Ub. (Sahli). 
4 300 000 Erythrozyten, 12400 Leukozyten, bei 72 °/o Neutrophilen, 10% Lympho- 
zyten. 3% Monozyten und wiederum 15 °/, Eosinophilen. Am 14. Dezember 
waren es 62 %% Hb., 330.000 Erythrozyten und 13 500 Leukozyten bei 68 % 
W 9% 6 Lymphozyten, 6% Monozyten und 17% Eosinophilen. 

er Blutdruck vom 20. Dezember beträgt 125/90. 

Im Urin vom 10. Dezember ist kein Eiweiß, kein Zucker, eine Spur 
Urobilin; Urobilinogen und Indikan sind positiv und im Sediment finden sich 
„Ziegelmehl“ und vereinzelt Erythrozyten. Am 13. Dezember ist das Eiweib 
negativ; eine Spur Urobilin, kein Urobilinogen, Indikan positiv, Diazo negativ: 
im Sediment nichts besonderes. Am 14. Dezember ist bei der Eiweißprobe eine 
Opaleszenz, Zucker und Urobilinogen negativ, ebenso Diazo. Eiweiß, Zucker 
und Urobilinogen sind auch am 19. Dezember negativ. 

Im Stuhl sind am 10 Dezember die Benzidin- und Guajakprobe positiv. 
die Untersuchung auf Stärke und Muskelfasern ist negativ; Fett vermehrt. Am 
14. Dezember Benzidin- und Guajakprobe positiv, Fett fraglich- positiv. Am 
15. Dezember befinden sich im Stuhl reichlich Fett und vereinzelt Muskelfasern. 
Am 18. Dezember ist die Blutprobe im Stuhl negativ, es findet sich aber reich- 
lich Fett. 

Das Körpergewicht war am 12. Dezember 55,2 kg, am 16. Dezember 
nur noch 53,5 kg. 

Röntgenologisch wurde folgender Befnnd erhoben: Am 18. De- 
zember die erste Dünndarmschlinge durch den Tumor stark ausgeweitet. Nach 
24 Stunden scheint noch Biei in plattgedrückten Dünndarmschlingen zu sein. 

Im Urin ist kurz ante exitum kein Befund außer Indikan tft; im Blut- 
bild sind 15% Eosinophile. 

Differentialdiagnostisch mußte auf Grund der Untersuchungen 
an 4 Möglichkeiten gedacht werden: Erstens an ein Hypernephrom, gegen das 
aber der vorliegende Uriubefund sprach, zweitens an einen Milztumor, doch war 
der Tumor unseres Falles gegen die Milz deutlich abzugrenzen, drittens an 
einen Pankreastumor, der zwar wegen der Größe nicht wahrscheinlich war, für 
den aber in erster Linie die Fettausnutzungsstörung sprach und viertens an ein 
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Darmkarzinom; auch dafür war der Tumor recht groß und röntgenologisch kein 
sicherer Anhalt gegeben, doch mußte man die Blutprobe im Stuhl im Sinne 
eines Darmtumors deuten. 

Eine dem Patienten vorgeschlagene Operation wurde abgelehnt. 

Sein Befinden verschlimmert sich zusehends. Am 23. Dezember tritt 
enorme Tympanie mit Erbrechen von schwärzlich gefärbten Massene (Galle und 
Blut?) auf. Aszites wird nicht nachgewiesen. Die Indikanprobe im Blut ist 
positiv. Der Patient kommt ad exitum. 
bes > am 24. Dezember 1927 von mir vorgenommene Sektion ergab folgenden 

efund: 


Sektionsbericht. 
Protokoll Nr. S. 1582/1927. 


1,70 m große und 55 kg schwere männliche Leiche von blasser Hautfarbe, 
in Außerst reduziertem Ernährungszustand. Auf der ganzen Körperoberfläche, 
besonders an den Füßen, reichliche Defekte der oberflächlichen Hautschichten, 
die zum Teil mit gelblich-rötlicben Krusten bedeckt sind (Kratzeffekte). Der 
‚Leib ist stark aufgetrieben und scheint mit Flüssigkeit gefüllt, der Nabel ver- 
»trichen. Auf der linken Seite des Abdomens ist ein großer Tumor fühlbar. 
Beide Unterschenkel, besonders die Knöchelgegend, ödematös geschwollen; kein 
Skrotalödem. Thorax schmal, symmetrisch, die einzelnen Rippen sehr deutlich 
hervortretend. Aeußere Körperöffnungen ohne Besonderheiten. In Höhe des 
dritten und vierten Lendenwirbels finden sich zwei alte Narben, eine eben- 
solche oberhalb der Klavikula. Aeußerlich keine Lymphdrüsenschwellungen. 
Totenflecke an den abhängigen Partien, die Totenstarre ist an den oberen Ex- 
tremitäten und am Kiefer gelöst, an den unteren Extremitäten erhalten. 


Nach Eröffnung der Bauchhöhle liegen Netz und geblähte Darm- 
schlingen vor. In der Bauchhöhle und im kleinen Becken sind 4'/11 gelbgetrübte 
Flüssigkeit, in der weißliche Flocken schwimmen. In einem frischen Präparat 
von dieser Flüssigkeit finden sich Leukozyten, Bakterien und einzelne Epithelien. 
In der linken Bauchhöhle findet sich ein Tumor, der etwa kleinkindskopfgroß 
und mit den benachbarten Darmschlingen und Netzteilen stark verwachsen ist. 
Die Gefäße der Darmserosa sind injiziert. Die Leber überragt den Rippenbogen 
um etwa 2 Querfinger. Die Milz ist nicht palpabel. Zwerchfellstand links 5. 
Interkostalraum, rechts ebenso. Appendix nach hinten geschlagen, frei beweg- 
lich. Gallenblase gefüllt, enthält keine Steine. 

Es wird zunächst versucht, den Ausgangspunkt des Tumors festzustellen. 
Es zeigt sich, daß er weder vom Pankreas, noch von der Niere, Nebenniere oder 
Milz ausgeht, sundern ein Konglomerat von Tumormassen und verbackenen 
Darmschlingen darstellt. 

Die Brusthöhle wird eröffnet. Die Rippenknorpel sind z. T. verkalkt 
und verknöchert.e Der Tbymusfettkörper ist von entsprechender Größe, die 
Lungen sind retrahiert, beide Pleurahöhlen sind frei, keinerlei Verwachsungen. 
Bei der Palpation in situ findet sich eine Konsistenzvermehrung im rechten 
Unterlappen. Im Herzbeutel sind wenige ccm einer klaren Flüssigkeit; das Herz 
ist kleiner als die Faust der Leiche, das Epikard mäßig fettreich. Im Conus 
arteriosus und in der Pulmonalarterie flüssiges Blut und Speckgerinnsel. 

Das Herz ist von brauner Farbe, das Myokard nicht ganz so dick wie 
gewöhnlich; an den Spitzen der Papillarmuskeln weißlichgelbe Streifen. Alle 
Östien sind der Größe des Herzens entsprechend weit, die Klappen sind zart. 
Aorta 6% cm, Pulmonalis 7'/ cm, Mitralis 10 cm und Trikuspidalis 11,5 cm. 
Das Endokard ist ebenfalls zart und glatt. Die Koronararterien sind weit, stellen- 
weise beetartige gelbe Intimaverdickungen. 

Die Lungen sind von entsprechender Größe und von kissenartiger Kon- 
sistenz in allen Teilen bis auf den rechten Unterlappen; hier ist die Konsistenz 
vermehrt. Die Farbe der Lungen ist graurot, die Pleura ist glatt und spiegelnd; 
im Schnitt blut- und saftreich. Die Wand der Arterien und Bronchien ist glatt 
und ohne Veränderungen. Im rechten Unterlappen finden sich zahlreiche grau- 
weiße Herde von vermehrter Konsistenz, die z. T. konfluieren. Die Hilusdrüsen 
sind von grauer Farbe. Ein Anhalt insbesondere für Tuberkulose ist in keiner 
der beiden Lungen zu finden. 

An den Ha lsorganen ist kein besonderer Befund zu erheben. Die 
Lymphdrüsen sind hier von gewöhnlicher Farbe und Größe und zeigen auch im 
Schnitt nichts Besonderes. 
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Darm: Die Diinn- und Dickdarmschlingen sind in groBer Ausdehnang 
unter sich und mit Teilen des Netzes verklebt und verwachsen, doch gelingt es 
leicht, das ganze Darmpaket vom Rektum bis zum Duodenum herauszunehmen. 
Es ergibt sich nunmehr bei der Besichtigung, daB der Tumor von einer der 
unteren Dünndarmschlingen ausgeht. Nur eine Schlinge des Colon sigmoideum ist 
auch durch sorgfältige Präparation nicht von der Oberfläche des Tumors zu iso- 
lieren. Vom Tumor selbst folgt eine besondere Beschreibung. Im übrigen sind 
die Dünn- und Dickdarmschlingen stark verwachsen, die Serosagefäße injiziert; 
die Serosa selbst ist mit feinen Fibrinbelägen bedeckt. Die Schleimhaut des ge- 
samten Darms ist von entsprechender Beschaffenheit, und auch an den Mesen- 
terialdrüsen ist kein besonderer Befund zu erheben. Nur diejenigen Mesenterial- 
drüsen, die ganz dicht bei dem Tumor liegen sowie eine der retroperitonealen 
Lymphdrüsen zeigen Veränderungen. Diese retroperitoneale Lymphdrüse ist 
gut walnußgroß und von der gleichen Farbe, Konsistenz und sonstigen Beschaffen- 
heit, wie der vom Dünndarm ausgehende Tumor. 

Die großen Körpervenen enthalten flüssiges Blut. 

Nebennieren und Nieren: Die Nebennieren sind von entsprechen- 
der Größe, Form, Farbe, Konsistenz und Zeichnung. Die Nieren sind gleichgroß 
und von entsprechender Größe. Die Kapsel läßt sich leicht abziehen. Die Ober- 
fläche ist glatt, braunrot. Im Schnitt sind Mark und Rinde deutlich von einander 
abgegrenzt, die Markkegel etwas dunkler gefärbt als die Rinde. Die Rinde selbst 
ist 6 mm breit. 

Leber: Entsprechend groß und geformt, gelblich, Oberfläche glatt und 
spiegelnd. Im Schnitt im ganzen gelb gefärbt, die Peripherie der Azini gelb; 
die Zentralvenen treten als rote Punkte deutlich hervor. 

Die Beckenorgane weisen keine pathologischen Veränderungen auf, 
ebensowenig das rechte eröffnete Kniegelenk. Auch die aufgeschlagene 
Wirbelsäule ist ohne besonderen Befund. 

Kopfsektion: Schädeldach symmetrisch, nicht durchscheinend; Dura 


mäßig gespannt. Im Sinus longitudinalis flüssiges Blut und Speckgerinnsel. 


Durainnenfläche glatt und spiegelnd. Die Oberfläche des Gehirns ist ohne Be- 
sonderheiten. Die Piagefäße sind entsprechend injiziert, basale Hirnarterien 
mit glatter Wandung, weit und mit flüssigem Blut gefüllt. Die Ventrikel sind 
weit und enthalten wenig klare, helle Flüssigkeit. Die Gehirnsubstanz selbst 
zeigt keine Veränderungen. Die weiten Nebenhöhlen enthalten Luft. 
Anatomische Diagnose: Großer, weit infiltrierender, zer- 
fallender Tumor einer unteren Dünndarmschlinge mit ausgedehnten 
Verwachsungen der Tumorgegend. Metastasen der mediastinalen und 
retroperitonealen Lymphdrüsen. Fibrinös-eitrige Peritonitis. Konfluie- 
rende Bronchopneumonie des rechten Unterlappens- Fettleber mit geringer 
Stauung. Braune Atrophie des Herzens. Fibrose des Papillarmuskels. 
Das Sektionspräparat zeigt folgenden Befund: Der ganze 
Tumor ist kindskopfgroß und stellt im wesentlichen eine aufgetriebene 
Dünndarmschlinge mit ihren beiden auf die Oberfläche umgeschlagenen 
und dort fest verwachsenen kranialen und kaudalen Enden und einer 
in der Nähe des Tumors vorbeilaufenden Kolonschlinge (Sigma) dar, 
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ern 


die ebenfalls auf der Oberfläche des Tumors auf eine kurze Strecke 


fest fixiert ist. Diese konnte ohne Verletzung des Tumors nicht ab- 
gelöst werden. Die beiden, auf die Oberfläche des Tumors umge- 
schlagenen Dünndarmenden sowie das Kolonstück zeigen keinerlei Ver- 
änderungen: Faltenbildung, Wanddicke, Serosa o. B., zarte Mukosa 
usw. Die Oberfläche des Tumors ist glatt und im wesentlichen von 
der gleichen Beschaffenheit, wie wir sie bei einer normalen Darmserosa 
erwarten. 

Im Schnitt erkennt man deutlich, daß es sich nur um eine auf- 
getriebene Darmschlinge handelt Das Lumen der Schlinge ist sehr 
stark erweitert und macht den ganzen Hohlraum des Tumors aus. Die 


Darmwand ist hochgradig verdickt, bis zu 4 cm, von grauweißer Farbe 
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und mit dunkleren Zügen und Knoten von unregelmäßiger Größe und 
Form durchsetzt (a, in Abb. 1). Die Auskleidung des Hohlraums, also 
die Innenfläche des Tumors, die der Mukosa des Darms entspricht, 
ist grobhöckrig und unregelmäßig gebildet; es springen hier große 


Abb. 1. Der aufgeschnittene Tumor. Ansicht von innen. a) Hoch- 
gradig verdickte Darmwand. b) Stark vergrößerte Mesenterial- 
drüsen. Man erkennt deutlich die stark veränderte dunkle, grob- 
höckrige Schleimhaut des zu einem riesigen, etwa kindskopfgroßen 
Tumor umgewandelten Darmstückes. (Etwa !/s nat. Größe.) 


und kleine Knoten in das aufgetriebene Darmlumen vor. Sie zeigt 
deutliche Grünfärbung, die offenbar von Gallenfarbstoff herrührt, der 
sich in nekrotischen Partien niedergeschlagen hat. Stellenweise findet 
sich braunrote Färbung (Hämosiderin, blutige Imbibition). Zwischen 
intakter und veränderter Schleimhaut ist makroskopisch eine scharfe 
Grenze. 

Dicht bei dem Tumor befinden sich große und kleine Mesen- 
terialdrüsen, die ebensolchen knotigen oder gyrusartigen Bau 
haben, wie die Darmwand selbst (b in Abb. 1) und ebenso derb und 
grau gefärbt sind, wie der Tumor selbst. Von ihm lassen sie sich 
überall gut abgrenzen. 

Der Tumor läßt bei flüchtiger Betrachtung die Vermutung auf- 
kommen, es könne sich um ein Karzinom handeln, allein man vermißt 
die Tendenz zur Schrumpfung, wie sie beim Karzinom häufig ist. Das 
Fehlen derartiger Schrumpfungsvorgänge erklärt andererseits, weshalb 
sich der Tumor zu einer solchen Größe entwickeln konnte. Bei Berück- 
sichtigung der gleichmäßigen Struktur dieser teils knotigen, teils streifen- 
förmigen, teils girlandenartigen Bildungen und ihrer weißen Farbe lag 
es nahe, die makroskopische Diagnose auf Lymphosarkom zu stellen, 
zumal die Affektion den Darmkanal betrifft. 
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Erst die mikroskopische Untersuchung brachte die Aufklärung. 


Das Material wurde sowohl aus der Darmwand wie aus den mesenteriellen 
Lymphdrüsen und der kleinen Retroperitonealdrüse an verschiedenen Stellen 
zur mikroskopischen Untersuchung entnommen. Die Stücke wurden in Formalin 
fixiert und daraus dünne Paraffinschnitte hergestellt. Es kamen für die Beur- 
teilung der Bilder insbesondere die Hämatoxylin-Eosin- und die Assmann- 
Färbung in Betracht, ferner wurde auf Tuberkulose und Amyloid untersucht. 


Die Stücke aus der Darmwand zeigen folgendes Bild: Die Mukosa ist 
stark verdickt und ersetzt durch ein nekrotisches Cranulationapelster von etwa 
3—4 mm Dicke. Von der Struktur der Schleimh:ut ist nichts mehr zu erkennen. 
Die nekrotischen Massen sind durchsetzt mit Haufen und Ziigen von Bakterien 
aller Art: Es finden sich hier kurze, plumpe Stäbchen allein liegend oder zu 
zwei bis dreien hintereinander, Kokken einzeln oder in kleinen Häufchen zu- 
sammenliegend oder aber als kleine Ketten aneinandergereiht, sodann feine 
Stäbchen etwa von der Größe und Form des Tuberkelbazillus, die aber mit der 
Tuberkelbazillenfärbung nicht als solche zu identifizieren sind und Stäbchen 
mit verdickten Polen. Daneben findet man hier und da braungelbes Pigment 
(Hämosiderin) und kleine dunkelblau gefärbte Herde (Kalkherde). Von einer 
Faltenbildung, einer Tunica propria, einer Muscularis mucosae und einer Sub- 
mukosa ist nichts mehr zu erkennen. 


Diese eben beschriebene Zone geht unmittelbar in die Muskularis über, 
die ebenfalls enorm verbreitert ist. Von den Muskelfasern selbst trifft man nur 
spärliche Reste an. Die Muskularis ist dafür fast ganz ersetzt durch 
Granulationsgewebe mit Zügen von Fibroblasten und jungem Bindegewehe. Es 
finden sich Zellen mit großem Protoplasmasaum und polymorphen Kernfiguren, 
Riesenzellen, die alle anderen Zellformen an Größe übertreffen und in der 
Mitte mehrere Kerne haben, Riesenkernzellen von fast der gleichen Größe aber 
mit nur einem großem Kern im Zentrum, große und kleine Lymphozyten, 
Leukozyten, besonders Eosinophile, sodann Zellen mit großem Protoplasmahof 
und exzentrisch gelegenem Kern, der vielfach Radspeichenstruktur hat (Plasma- 
zellen), große Zellen mit hellem Protoplasma und großem Kern mit scharf 
konturierter Kernwand (Epitheloidzellen), ferner Mitosen, gewucherte Retikulum- 
zellen und Endothelien, Gefäße und reichiich Kerntriimmer (Pyknosen, Karyo- 
rhexis, Kernwandhyperchromatosen). Hin und wieder findet man fibröse Partien 
oder Kalkherde in nekrotischem Granulationsgewebe. Schon bei der Betrach- 
tung mit freiem Auge erkennt man einzelne kleine Herde in der Muskularis. 
Im Zentrum dieser Partien finden sich häufig kleine Gefäße mit deutlichem 
Endothel. Diese Gefäße enthalten Erythrozyten und Leukozyten in ent- 
sprechender Zahl, auch Eosinophile. Dicht um ein solches Gefäß herum sind 
größere und kleinere Zellen mit pyknotischen Kernen und Chromatinreste 
zugrunde gegangener Zellen von der Größe kleiner Granula bis zur Größe von 
Zellxernen zu finden. Weiter nach außen werden diese Kerntrümmer immer 
spärlicher und gehen in einen Ring nekrotischen Gewebes über, das durch 
Zerfall des Granulationsgewebes zwischen den Bindegewebszügen entstanden ist. 
Noch weiter außerhalb schließt sich dann das oben beschriebene Granulations- 
gewebe an. Am Uebergang zwischen diesem Nekrosering und dem umgebenden 
Granulationsgewebe liegen einzelne eosinophile Zellen, die aus dem Granulations- 
gewebe selbst stammen; sie sind zum Teil schon zugrunde gegangen, sind aber 
an den noch erhaltenen eosinophilen Granulationen zu identifizieren. Je weiter 
man ins Granulationsgewebe kommt, desto mehr nimmt hier die Zahl der 
Eosinophilen zu. Die Verteilung der eosinophilen Zellen im Granulationsgewebe 
ist überhaupt sehr ungleichmäßig: es gibt Herde, in denen die Eosinophilen 
gegenüber den anderen Zellen des Granulationsgewebes zu überwiegen scheinen. 
während andere Partien die Eosinophilen ganz vermissen lassen. 


Am äußersten Rand des Präparates liegt eine Schicht längsgefaserter 
glatter Muskelzellen; sie sind durchzogen von spärlichem Fettgewebe ud von 
Kapillaren, die mit Erythrozyten, Leukozyten und Eosinophilen, sowie mit 
einzelnen Lymphozyten gefüllt sind. Das Muskelgewebe selbst wie auch das 
Fettgewebe ist an vielen Stellen mit den oben beschriebenen Zellen des 
Granulationsgewebes infiltriert. Die Zellkerne sind chromatinreich. zum großen 
Teil zerfallen. Die atypischen Riesenzellen wie auch die Eosinophilen sind bier 
nur spärlich. 
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Die Mesenterialdrüsen weisen einen ganz ähnlichen Bau auf wie der 
Tumor selbst. Von lymphoidem Gewebe ist also so gut wie gar nichts mehr 
zu sehen. Nur hier und da finden sich kleinere Herde, die ihrer Anordnung 
nach auf zugrunde gegangene Follikel schließen lassen. Im Zentrum solcher 
Herde liegen in überwiegender Anzahl teils noch gut erhaltene, teils schon 
zerfallene eosinophile Zellen. Die Granula der bereits zerfallenen Eosinophilen 
treten in der Ass mann färbung als leuchtend rote Körnchen deutlich hervor, 
so daß an der Natur zugrunde gegangener eosinophiler Zellen kein Zweifel ist. 
Diese Herde sind umgeben von zunächst ringförmig. weiter nach außen unregel- 
mäßig angeordneten Zügen von Bindegewebe, welche unmittelbar in das um- 
liegende Granulationsgewebe übergehen. Das Granulationsgewebe besteht 
hier, wie auch im Tumor, aus Zügen von Fibroblasten und Bindegewebe, 
welches größtenteils zellarm, zum Teil auch hyalinisiert ist. Dazwischen sieht 
man reichlich eosinophile Zellen, mehr als in dem Gewebe des Tumors. Die 
übrigen Zellen des Granulationsgewebes sind nicht so zahlreich vertreten. Es 
finden sich hier jedoch, ebenso wie auch in dem ‘Tumor selbst, Leukozyten, 
groBe und kleine Lymphozyten, Riesenzellen mit mehreren zentralen Kernen, 
Riesenkernzellen mit einem großen Kern, Plasmazellen mit chromatinreichem, 
meist exzentrisch gelegenen Kern, Epitheloidzellen, Mitosen, Gefäße und be- 
sonders reichlich Kerntrümmer, vornehmlich Pyknosen. Bakterien werden hier 
nicht gefunden. Tuberkelbazillen finden sich bei spezifischer Färbung in den 
Drüsen ebensowenig wie indem Tumor. Auch Amyloid ist weder im Tumor noch 
in den Drüsen nachzuweisen. 

Die kleine Retroperitonealdrüse ist ebenso gebaut wie die Mesenterialdrüsen. 

Muchsche Granula versuchten wir in verschiedenen Teilen des Tumors, 
den benachbarten Mesenterialdrüsen und der kleinen Retroperitonealdrüse dar- 
zustellen, sie konnten jedoch nicht gefunden werden. 


Nach dem vorliegenden Befund mußte also die Diagnose auf ein 
isoliertes malignes Granulom, Lymphogranulomatose einer Dünn- 
darmschlinge, mit regionären mesenterialen Lymphdrüsen und einer 
kleinen Metastase in einer retroperitonealen Lymphdrüse gestellt werden. 
Dabei bestand noch eine fibrinös-eitrige Peritonitis, konfluierende Bron- 
chopneumonie des rechten Unterlappens, Fettleber mit geringer Stauung, 
braune Atrophie des Herzens, Fibrose eines Papillarmuskels. 


Literatur. 


Biebl, „Beitrag zur intestinalen Lygr.“ D. Z. f. Chir., 198, 1926, S. 104. 
Catsaras und Georgantas, „Ueber einen Fall von lokalisiertem H.-Granulom 
der Ileocoecalklappe.“ Virchow, 216, 1914, S. 107—116. Ders., ‚Bemerkungen 
zu der Arbeit de Groots Lager, intestini.“ Frankf. Z., 1923, S. 589-591. 
Eberstadt, „Ueber einen Fall von isoliertem Granulom des Dünndarms und 
der mesenterialen Lymphdrüsen.“ Frankf. Z., 15, 1914, S. 79. Fabian, Sammel, 
referat. C. f. P., 22, 1911, S. 145—175. Fischer- Wasels, B., „Primäres 
malignes Granulom des Dünndarms mit Nachweis Much scher Granula.“ M. in. 
W.. 41, 1913. Fraenkel, E., „Ueber die sog. H.- Krankheit.“ D. m. W., 14, 
1912. Ders., Henke - Lubarsch, I, 1. de Groot, „Lygr. intestini.“ Frankf. 
Z., 26, 19:2, H. 3. Hauck, „Ein Beitrag zur Kenntnis der Lygr.“. C. f. P., 29, 
1918, S 225. Heimann-Hatry, „Primäre isolierte Lygr. des Darms.“ Med. Kl., 
25, 1926. de Josselin de Jong, Beitrag zur Kenntnis der primär-isolierten 
Lygr. des Darms.“ Frankf. Z., 31, 1925. Lange, „Zur Lygr. des Darms.“ 
Frankf. Z., 31, 1925. Pamperl und Terplan, „Ein Beitrag zur Lygr. intestinalis.“ 
Med. Kl., 45, 1925. Partsch, „Beitrag zur Lygr. intestinalis.“ Virchow, 230, 
1921, S. 131—139. Pissarewa, „Lygr. des Verdauungstraktes.* Arch. f. kl. 
Chir., 149, 1927, S. 75. Sohlagenhaufer, „Beitrag zur pathologischen Anatomie 
der Granulomatosis des Magendarmtrakts.“ Virchow, 227, 1920. S. 74—86. 
Sussig, „Zur Kenntnis der intestinalen Form der Lygr.“ Med. Kl., 13, 1924. 
Terplan, „Ueber die intestinale Form der Lygr.“. Virchow, 237, H. 1/2. 
Ders. und Wallesch, „Ein Fall von intestinaler Lygr.“. Med. Kl., 43, 1923. 
Thiemer, „Zur Kasuistik der isolierten Lygr. des Magendarmtrakts.“ D. Z. f. 
Chir., 205, 1927, S. 404. Wahlgren, „On lygr. in the gastrointest. tract with 
.a report of two cases.“ Svenska läkaresällskapets handl., 53, 1927, S. 292 - 306. 
Ziegler, Die H.-Krankheit.“ Monogr. Jena, 1911. 


— 234 — 


Referate 


Reimann, Stanley P., Der Wert der Gradeinteilung von Ge- 
schwülsten. [The issues at stake in the grading of 
tumors.] (Arch. of path., Bd. 8, 1929, Nr. 5.) 


Es wurde versucht, nach den Vorgängen verschiedener Forscher 
eine Einteilung der bösartigen Geschwülste nach dem vermutlichen 
Grad ihrer Malignität zu geben, und zwar wurde das an 100 Brust- 
drüsenkrebsen durchgeführt. Kleine Zellen, viel Mitosen und wenig 
Degenerationen wurden als ungünstige Zeichen betrachtet; ferner in 
dem Aufbau eine Annäherung an den normalen Drüsenbau als günstig, 
starke Abweichung als ungünstig angesehen, ebenso Gefäßthromben. 
Es ergab sich, daß die nach solchen Kriterien gestellte Prognose nach 
Ausweis des tatsächlichen Verlaufs (der erst hinterher festgestellt 
wurde), in 50% richtig, in 50% falsch war. Stichproben, die 
Reimann selbst und mit andern Pathologen anstellte — es wurden 
Präparate von günstig und von ungünstig verlaufenden Fällen durch- 
einandergemischt und zur Diagnose vorgelegt — ergaben ein gleich 
ungünstiges Resultat, nämlich durchschnittlich 53 °/o richtige Urteite. 
Aus dem histologischen Studium eines Präparates einer Geschwulst 
läßt sich nicht mit Sicherheit sagen, wie die Prognose zu stellen ist: 
Sowohl die individuelle Konstitution, erbliche Einflüsse, wie auch Ein- 
flüsse der Umgebung bestimmen das strukturelle und physiologische 
Verhalten der Geschwulst. Der Untersucher weiß auch nicht, wie 
lange die Geschwulst tatsächlich schon besteht. Es muß gesagt werden, 
das es zur Zeit einfach unmöglich ist, eine Einteilung der Geschwiilste 


nach dem Grad ihrer vermutlichen Malignität zu geben. 
W. Fischer (Rostock). 


Hammett, Frederick S., Erklärung des malignen Zellwachs- 
tums auf Grund des Chemismus der Zellteilung. [An 
interpretationofmalignantgrowthbasedon the chemi- 
stry of cell division.] (Arch. of path., Bd. 8, 1929, Nr. 4.) 


Das Problem der Malignität kann nur erklärt werden, wenn man 
die chemischen Faktoren kennt, die die Zellteilung und das Wachstum 
beherrschen. Experimentelle Untersuchungen des Verf. ergaben, dab 
bei gesundem Gewebe offenbar die Sulfhydrilgruppe einen Wachstums- 
reiz darstellt, und ähnliche Erfahrungen haben sich auch bei malignen 
Tumoren ergeben. Lie bis jetzt vorliegenden, wenn auch ziemlich 
spärlichen Daten über den Stoffwechsel von Geschwilsten stimmen 
gut zu dieser Annalıme. Die Malignität ist nun abhängig von konsti- 
tutionellen vererbten und von erworbenen Einflüssen. Es wird nun 
untersucht, wie weit unsere derzeitigen Kenntnisse von diesen ver- 
schiedenen für das maligne Wachstum verantwortlich gemachten Fak- 
toren mit der oben gemachten Annahme übereinstimmen. Bestimmte Zell- 
rassen besitzen oder bewahren eine vermehrte Empfindlichkeit gegen 
den Wachstumsreiz, der durch die Sulfhydrilgruppe gekennzeichnet ist. 
Wirkt dieser Reiz in geeigneter Konzentration auf die empfindlichen 
Zellen ein, so wird ein malignes Wachstum erfolgen. Die Hypothese 
des Verf. erklärt nach der Ansicht des Verf. am besten den komplexen 
Begriff der Malignität. W. Fischer (Rostock). 
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Lipschitz, B., Ergebnisse zytologischer Untersuchungen 
an Geschwülsten. VI. Untersuchungen über das Rund- 
zellensarkom. (Ztschr. f. Krebsforsch., Bd. 29, 1929, H. 6, 
S. 554.) 

Verf. berichtet über die zytologischen Befunde bei 5 menschlichen 
Rundzellensarkomen. Nach einer allgemein gehaltenen Einleitung über 
den Aufbau des Sarkoms, wobei Lipschütz trotz Zellpolymorphie 
dieser Geschwülste ihre uniforme Zellart betont, geht Verf. auf das 
genauere Strukturbild der einzelnen Geschwulstzelle ein. 

Er fand dabei dem exzentrisch gelegenen Kern einen homogenen, 
sehr schwach eosinophilen Plasmateil anliegend, welchen er als Archo- 
plasma bezeichnet. Als besonders typisch bezeichnet er einen baso- 
philen das Archoplasma umfangenden Bogen (die sog. Kappe) mit ein- 
gelagerten basophilen Körperchen, die er für identisch mit denen bei 
Tiergeschwülsten beschriebenen chromophoben Körperchen, den sog. 
Stegosomen hält. 

Bei zwei der untersuchten Sarkome lagen die Geschwulstzellen 
picht pflastersteinartig nebeneinander, sondern sie ordneten sich teils 
in Herden rings um kleine Gefäße herum, teils lagerten sie in lockerer 
Form. Die Struktur der Einzelzellen und wieder das Bild. des 
exzentrischen Kerns, des eosinophilen Archoplasmas mit den basophil 
eingelagerten Körperchen und der typischen Kappe. Sodann kommt 
Verf. auf die Zellteilung bei den Sarkomen zu sprechen und stellt im 
Gegensatz zu Unna fest, daß das Wachstum der Tumoren auf 
direktem Wege als amitotisch erfolgt. Er betont, daß nach voll- 
kommen erfolgter Teilung die Geschwulstzelle wiederum die typische 
Kappe aufweist. Bei dem letzten beschriebenen Sarkom, welches eine. 
bei Beckensarkom exzidierte Metastase betraf, wurden die gleichen 
Verhältnisse gefunden. Diese sämtlichen Befunde des strukturellen 
Aufbaues der Sarkomgeschwulstzellen bieten eine große Aehnlichkeit 
mit dem Aufbau der Zellen des Hühner- und Mäusesarkoms, bei denen 
sämtliche beschriebenen Gebilde in gleicher Art zu finden waren. 

Zum Schluß kommt Lipschütz eingehend auf die Differential- 
diagnose zwischen Lymphosarkom und Sarkom zu sprechen, welche 
wohl in Zukunft nicht mehr die bisherigen Schwierigkeiten bieten 
würde, da dem Lymphosarkom das Archoplasma sowie die typische 
Kappe vollkommen fehle, was auch auf die Verschiedenheit des 
Wesens der beiden Tumoren hindeutet. 

R. Hanser-Pies (Ludwigshafen a. Rh.). 

Lipschütz, B, Ergebnisse zytologischer Untersuchungen 
an Geschwülsten. VII. Ueber zytologische Befunde 
beieinem Fallvon Nävokarzinom. (Ztschr. f. Krebsforsch., 
Bd. 29, 1929, H. 6, S. 565.) 


Verf. spricht über die weitgehenden morphologischen Beziehungen 
zwischen den Gamma Zellen des Roustumors sowie einem bisher sehr 
selten beobachteten Frühstadium eines Nävokarzinoms. Er fand in 
dem untersuchten Nävuskarzinom neben nicht blastomatös umge- 
wandelten Stellen große Zellen (Zellkolosse) mit typisch wiederkehren- 
den Veränderungen. Das Bild der Zellstruktur war folgendes: 

Ein exzentrisch gelegener Kern mit deutlichen Kernkörperchen; 
daneben aber eine besonders in den großen Zellen deutliche Kern- 


— 236 — 


kappe, die hufeisenförmig mit ausgefranztem Rande die peripheren 
Pole des Zellkernes vereinigt und eine dunkelblaue bis blauviolette 
Farbtönung aufwies. Die angewandte Technik war Helly fixation 
sowie feuchte Giemsa färbung. Diese Kappe bot bei kleinen Zellen 
nur das Bild einer in der Nähe des Kerns gelegenen unscharf be- 
grenzten Masse. Niemals ging der Rand der Kappe bis an die Zell- 
membran heran, die größte Breite — bisweilen erreicht die betreffende 
Kappe die Hälfte der Breite des Kerndurchmessers — besaß das 
Mittelstück; die an der Kernmembran ansitzenden Teile waren stark 
verjüngt. Anschließend macht Lipschitz auf den großen Wert 
dieser Befunde aufmerksam, welche gestatten, sich bildendes Krebs- 
gewebe in den Einzelstadien näher zu verfolgen. Er weist dabei 
wiederum auf seine früher schon beschriebene Plastinreaktion des 
Protoplasmas als schankererregendes Agens hin. 
R. Haneer-Pies (Ludwigshafen a. Hz.). 

Wallbach, Günter, Ueber das sog. Immunitätsgewebe 

transplantabler Tumoren und dessen Veränderlichkeit 

durch umstimmende Reize. (Ztschr. f. Krebsforsch., Bd. 29, 

1929, H. 6, S. 577.) 

Verf. stellt zunächst kurze Erläuterungen über Immunität bei 
Tumoren an, wobei er einen Vergleich zwischen der Immunität bei 
Infektion und Tumor zieht. Sodann weist er auf die Verschiedenheit 
der Ansichten mehrerer Autoren hin, was. die Immunität bei Tumoren 
anbetrifft. Die einen sehen ein Nichtreagieren des Körpers mit fibro- 
und angioblastischen Bildungsreizen in Tumornähe — und damit infolge 
Fehlens des Stromas eine Infragestellung der Ernährung des Tumors — 
als günstig an, die anderen das Gegenteil, da nach ihrer Ansicht durch 
das wuchernde Gewebe der Tumor erdrückt würde. 

Es werden eine Reihe von Sarkomversuchen vom Verf. in dieser 
Hinsicht angestellt. Es werden die saueren Farbstoffe Isamin— 
blau VIb, Sonnengelb, Diaminblau III r, Diaminschwarz, Lithion- 
karmin, Oxaminschwarz und Methylblau verwandt. Außerdem wendet 
Verf. Nutrose, Pepton, Chloroform, Jodoform und Benzol in seinen Ver- 
suchen an. Ferner kamen noch die Röntgenstrahlen in Frage. 

Es fand sich, daß Versuche mit Jodoform und Réntgenstrahlen, 
sowie mit Sonnengelb, Lithionkarmin und Oxaminschwarz eine Areak- 
tivität des peritumorösen lockeren Bindegewebes zur Folge hatten. 

Bei Einwirkung von Diaminschwarz, Isaminblau, Methylblau und 
Diaminblau konnte Wucherung von fibrozytären Elementen, bei Nutrose 
und Benzol von histiozytären Elementen, bei Pepton und Chloroform 
von lymphatischen Elementen beobachtet werden. Eine Beeinflussung 
des Tumorwachstums wurde nicht beobachtet. 

R. Hanser-Pies (Ludwigshafen a. Rk.\. 
Zakrzewski, Z, Ueber Tumorgewebekulturen in vitro. 
(Ztschr. f. Krebsforsch., Bd. 30, 1929, H. 1, S. 106.) 

Jensensarkomzellen wachsen in vitro in einem Medium mit 
Zusatz von Embryonalextrakt oder Rattenserum in Dauerkulturen. 
Höhere Konzentration von Embryonalextrakt im Medium schädigt die 
Kultur. Durch oftmals wiederholtes Waschen der Kulturen mit 
Ringerlösung kann ein besseres Wachstum erzielt werden. Mäuse- 
karzinom (Londoner Stamm) wächst in für Karzinomzellen charakte- 
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ristischem Aussehen der Kulturen ebenso stark in einem nutritiven 
als auch protektiven Medium 10 Tage lang. Die Zellen überleben in 
einem nutritiven Medium bis zu 30 Tagen, wobei sie in Reinkulturen 
ihren bösartigen Charakter so lange sie leben beibehalten. Heterologes 
Medium verflüssigen diese Zellen erst nach ihrem Zerfall. Mäuse- 
sarkom (Berliner Stamm) wächst in Deckglaskulturen bei Zusatz von 
Embryonalextrakt als auch Mäuse- oder Rattenserum 2 Tage lang, in 
Flaschenkulturen 4—5 Tage, wonach die Kulturen absterben. Durch 
häufiges Waschen der Kulturen mit Ringer und Zusatz von inakti- 
viertem Embryonalextrakt zum Medium kann ein Wachstum der Zellen 
durch 16 Tage erzielt werden. Auch diese Zellen behalten ihren bös- 
artigen Charakter. Sowohl ein homo- als auch heterologes Medium 
wird von den Zellen dieses Sarkoms verflüssigt. 


Die Eigenschaft ein heterologes Medium zu verflüssigen, ist nicht 
charakteristisch für Tumorzellen. Sowohl Tumor- wie Normalzellen 
verflüssigen ein heterologes Medium, sobald ihre Zellen in der Kultur 
zerfallen. Die Verflüssigung des Plasmagerinnsels kann nur als eine 
der Schwierigkeiten der Tumorzellenzüchtung angesehen werden. Das 
Nichtgenügen von Embryonalextrakt und Serum zur Züchtung von 
Tumorzellen, wodurch sie sich von Normalzellen unterscheiden, und 
die Leichtigkeit, mit der sich Tumorzellen in vitro durch toxische 
Zellabbauprodukte vergiften, sind weitere Schwierigkeiten. 

R. Hanser (Ludwigshafen a. Rh.). 


Caspari, W. und Ottensooser, F., Ueber den Einfluß der Kost 
auf das Wachstum von Impfgeschwülsten. (Ztschr. f. 
Krebsforsch., Bd. 30, 1929, H. 1, S. 1.) 


Die beiden Autoren untersuchten den Einfluß der Kost auf das 
Wachstum von Impfgeschwülsten. Die vorliegende Arbeit behandelt 
die Bedeutung der Vitamine A und B. 


Die Einwirkung einer Mangeldiät machte sich besonders geltend, 
wenn die Zufuhr der entsprechenden Kost vor und nach der Impfung 
erfolgte. Der Erfolg war deutlich, wenn auch abgeschwächt, wenn 
die Darreichung der Mangeldiät erst am Tage der Impfung einsetzte. 
Die Wirkung einer Darreichung nur vor der Impfung blieb weit 
geringer. Wird ein schwerer Nährschaden durch einen leichteren 
ersetzt, so wachsen die Tumoren besser, Reiztumoren werden 
häufiger. Wird weiterhin die Diät zu einer vollwertigen ergänzt, so 
wächst die Geschwulst normal; die Schädigung des Organismus durch 
die Geschwulst überragt seine Förderung durch die verbesserte Er- 
nährung. Ein Diäteingriff muß daher mittelschwer sein, um das Tumor- 
wachstum zu hemmen, ohne das Wirtstier empfindlich zu schädigen. 


Kartoffel-, Fleisch-, reine Haferfütterungen ergaben in der ge- 
nannten Reihenfolge zunehmende Beeinträchtigung des Tumorwachstums. 


Völlige Avitaminose führte zu einer starken Hemmung, nicht aber 
zu einer gänzlichen Verhinderung des Tumorwachstums. Bei Zusatz 
erwies sich der Vitamin-B-haltige Hefeextrakt als mehr wachstums— 
anregend als Vitamin-A-Träger. Reichliche Vitamin-A-Zufuhr vermochte 
bei Fehlen von Vitamin B das Geschwulstwachstum gegenüber der 
völlig vitaminfreien Diät nicht anzuregen. Reichliche Vitamin-B- Zu- 
fuhr genügte auch bei völligem Fehlen von Vitamin A zum regelrechten 
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Wachstum des Tumors; „auch ist B sehr wahrscheinlich das einzige 
für das Wachstum unserer Tumoren unentbehrliche Vitamin. 

Bei Spontantumoren des Menschen erscheint es daher u. a. rat- 
sam, die Vitamin-B-Zufuhr, soweit es ohne Schädigung des Patienten 
möglich ist, herabzusetzen. R. Hanser (Ludwigshafen a. Rh.). 


Roosen, Rudolf, Zur Isaminblautherapie der bösartigen 
Geschwülste. (Ztschr. f. Krebsforsch., Bd. 29, 1929, H. 6, S. 571.) 
Verf. hebt zunächst die Nichtgiftigkeit des Isaminblaues bei der 
Therapie der malignen Geschwülste hervor und erwähnt dabei einen 
Vortrag von Zadek auf der 90. Versammlung Deutscher Naturforscher 
und Aerzte in Hamburg, in welchem jener über gute Erfolge dieser 
Therapie in Kombination mit Trypanblau und Wismut bei nicht ope- 
rablen Krebskranken berichtete. Die pathologisch- anatomische Grund- 
lage des Erfolges besteht in vermehrter Bindegewebsbildung innerhalb 
der Geschwulst und dadurch Vernichtung des Karzinomparenchyms. 
Anschließend berichtet Verf. von einem auf diese Weise günstig be— 
einflußten Mammakarzinom, sodann von einem in seinen Symptomen 
weit gebesserten Magenkarzinom, welches nebenbei mit Diathermie zur 
Besserung der Aufnahmefähigkeit des Mittels behandelt wurde, da 
Magenkarzinome den chemischen Stoff sehr schlecht speichern. Ange- 
wendet wurde Isaminblau VIb (I. G. Farbenindustrie A.-G. Leverkusen). 
Zum Schluß weist Roosen auf die Anwendbarkeit des Isamin- 
blau bei tuberkulösen Affektionen hin; wegen der guten Speicherungs- 
fähigkeit des Farbstoffes durch das retikulo-endotheliale System sei 
ein Versuch bei Leukämien vielleicht lohnenswert. 
R. Hanser-Pies (Ludwigshafen a. Rh.). 
Heiberg, K. A., Das Verhalten des Kernplasmas als Binde- 
glied zwischen Entzündung und Geschwulstentwick- 
lung.) (Ztschr. f. Krebsforsch., Bd. 30, 1929, H. 1, S. 60.) 
Heiberg weist hin auf Verschiebungen im Verhalten des Kern- 
plasmas als den direkten Anlaß (nicht Folge) für den Umschlag der 
Zelle zur malignen Zelle. Analogien zu den größeren Dimensionen 
und der größeren Wachstumsenergie der veränderten Zelle findet man 
am spontanen und artifiziellen Vorkommen in vielen verschiedenen 
Beobachtungen innerhalb der Biologie, auch innerhalb somatischer 
Zellen, nicht allein innerhalb Generationszellen. Karzinombildung be- 
ruht wohl oft auf Entzündung, aber andere Verhältnisse wie Druck 
und Pigmentbildung können das Auftreten des Karzinoms und anderer 
maligner Geschwülste durch Verschiebung des Verhaltens des Kern- 
plasmas ebenfalls bewirken. R. Hanser-Pies (Ludwigshafen a. Rh.). 


Zakrzewski, Z., Ueber den Einfluß von Normalgeweben, 
insbesondere vonGeweben endokriner Drüsen, auf das 
Wachstum von Jensen-Sarkomzellen in vitro. (Ztschr. f. 
Krebsforsch., Bd. 30, 1929, H. 1. S. 123.) 

Das Wachstum von Kulturen des Jensenschen Rattensarkoms 
wird stimmuliert durch die Gegenwart im Kulturmedium von Schild,, 
Geschlechts- und Speicheldrüsengewebe junger Ratten sowie Ratten- 
embryonalgewebe. Nicht alle untersuchten Gewebe fördern das Wachs- 
tum der Sarkomkulturen gleich stark. Am stärksten stimmuliert das 
Wachstum der Sarkomkulturen. Schilddrüsengewebe, etwas schwächer 
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Geschlechtsdrüsengewebe, dann Speicheldrüsengewebe, zuletzt Ratten- 
embryonalgewebe. R. Hanser (Ludwigshafen d. Rh.). 


Collier, W. A. und Hartnack, I., Zur Frage der Tumorerzeu- 


gung durch arsenbehandelten Embryonalbrei. (Ztschr. 
f. Krebsforsch., Bd. 30, 1929, H. 2, S. 131.) 


Verf. geben zunächst einen Ueberblick über Versuche der Erzeu- 
gung maligner Tumoren mittels Embryonalbrei, welche in der jüngsten 
Zeit mittels einem noch komplizierteren Agens-Embryonalbrei in Ver- 
bindung mit chemischen Stoffen (Arsen und Arsenderivate, Indol) 
mit Erfolg fortgesetzt wurden. Auf Grund dieser Untersuchungen 
stellten Collier und Hartnack selbst eine Reihe von Versuchen mit 
weißen Mäusen an, deren Ergebnisse sie am Schluß ihrer Arbeit zu- 
sammenfassen. 

Weiße Mäuse erhielten Embryonalbrei mit Zusatz von Gasteer, 
Sudan III und arseniger Säure injiziert. Es entwickelten sich in der 
Mehrzahl erbsen- bis bohnengroße Tumoren, die nach 20,1 Tagen 
durchschnittlich verschwanden. Das gleiche Ergebnis hatten Injek- 
tionen mit Embryonalbrei ohne chemische Zusätze. Weiterimpfungen 
von den Tumortieren waren in 52,2 % negativ; die in den restlichen 
Prozentsätzen erzeugten Tumoren verschwanden nach 10,3 Tagen 
durchschnittlich. Die erzeugten Tumorarten zeigten keine Malignität, 
sondern bestanden aus embryonalen Zellen und Granulationsgewebe. 

R. Hanser-Pies (Ludwigshafen a. Rh.). 
Kauffmann, Fritz, Ueber erfolglose Versuche einer Ge- 


schwulsterzeugung am Huhn. (Ztschr. f. Krebsforsch., Bd. 30, 
1929, H. 2, S. 136.) 


Verf. behandelte auf Grund von Untersuchungen: — Tumorerzeu- 
gung durch Embryonalbrei in Verbindung mit chemischen Agentien — 
30 Hühner mit Embryonalbrei unter Zusatz von arseniger Säure ohne 
jeglichen Erfolg. Als Nebenbefund trat an einer Stelle einer Injektion 
eine tuberkulöse Geschwulstbildung auf. 

R. Hanser-Pies (Ludwigshafen a. Rh.). 
Flaks, J.. Hormondrtisen und Tumorwachstum. 2. Mitt. 
(Ztschr. f. Krebsforsch., Bd. 30, 1929, H. 2, S. 145.) 

Verf. spricht zunächst über die Erfahrung, welche man bisher 
über die Frage des Wachstums von Tumoren bei Beeinflussung mit 
Hormondrüsen gemacht hat. Er erwähnt anschließend eine Reihe 
bereits angestellter Versuche dieser Art. In vorliegender Arbeit stellt 
Flaks eine Reihe von Versuchen an, deren Ziel es ist, den unmittel- 
baren Einfluß der Nebennieren auf Sarkomwachstum zu analysieren. 
Die Methoden der Versuchsreihen waren folgende: 

1. Verimpfung von Sarkom in das Parenchym einer Nebenniere 
in situ, wobei gleichzeitig in das Lager der exstirpierten anderen 
Nebenniere Tumor verimpft wurde. 

2. Verimpfung in das Parenchym einer Nebenniere in situ mit 
gleichzeitiger Verimpfung von Tumorsubstanz in die Oberschenkel- 
muskulatur. 

3. Transplantation einer Sarkompartikel enthaltenden Nebenniere 
in die Muskulatur eines Oberschenkels bei gleichzeitiger gewöhnlicher 
Impfung in den anderen Oberschenkel. Außerdem wurden auf diese 
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Art Ratten mit Hinzufiigung von Thymus, Corpus luteum, Hoden, 
Leber und Milz geimpft. 

Bei den unter 1 und 2 beschriebenen Versuchen konnte weder 
ein wachstumshemmender — noch beschleunigender Einfluß der Neben- 
niere beobachtet werden, wobei jedoch Ungenauigkeiten wegen der 
schwierigen Technik mit im Spiel sein könnten. Bei den unter 3 
beschriebenen Versuchen übte die Nebenniere eine hemmende Wirkung 
auf das Wachstum des Tumors aus, während Milz, Leber, Thymus, 
Corpus luteum und Hoden keine derartigen Wirkungen zeigten. 


Die gleiche Wirkung wurde auch durch Nebennierenbrei, welcher 
in einer Plasmakugel aus Rattenplasma Ratten- und Hühnerembryonen- 
extrakt untergebracht war, bei Tumorimpfung in die Oberschenkel- 
muskulatur erzielt. R. Hanser- Pies (Ludwigshafen a. Rz.). 


Defrise, A., Ueber die bösartige Umwandlung der in vitro 
gezüchteten Normalzellen. (Ztschr. f. Krebsforsch., Bd. 30, 
1929, H. 2, S. 165.) 

Verf. weist zunächst auf die Ueberimpfbarkeit von Tumoren, so 
besonders des Roussarkoms, hin und betont, daß man bei Beurteilung 
des Wachstums dieser Tumoren immer mögliche komplizierte Vorgänge 
in dem geimpften Tierkörper berücksichtigen muß. Insofern hätte es 
eine große Bedeutung, das Wachstum von Geschwulstzellen in vitro, 
losgelöst von jeglichem Verbande, studieren zu können. Angeregt 
durch einen Versuch Lasers, welcher Milz eines Hühnerembryos im 
Blutplasma eines Huhnes züchtete, welches wiederholt mit Teerinjek- 
tion behandelt war, und blastomatöse Entartung der Struktur beob- 
achtete, stellte Verf. selbst eine Reihe gleichartiger Versuche ohne 
jeden positiven Erfolg an. 

Anschließend spricht Defrise über die Verschiedenheit des Aus- 
falls von Versuchen auf dem Gebiete der experimentellen Geschwulst- 
lehre und schiebt die Schuld teilweise der Individualität der für die 
Experimente gebrauchten Tiere und Kulturstämme zu. 

R. Hanser-Pies (Ludwigshafen a. R.). 

Psaromitas, Demetrius, Zur Frage des Wachstums artfremder 
Tumoren bei gespeicherten Tieren. (Ztschr. f. Krebsforsch., 
Bd. 30, 1929, H. 1, S. 77.) 

-  Psaromitas prüfte das Verhalten der Uebertragbarkeit von 
artfremden Tumoren auf gespeicherte und ungespeicherte Tiere. Als 

Material zur Speicherung des retikulo-endothelialen Apparates dienten 

Tusche, Trypanblau und Eisen. Zur Uebertragung gelangte ein 

Roussches Hühnersarkom und ein menschliches Mammakarzinom auf 

weiße Mäuse bzw. ein Mäusekarzinom auf gespeicherte Hühner. In 

sämtlichen Versuchen ist das übertragene Tumorstückchen bei gespei- 
cherten wie bei ungespeicherten Tieren ausnahmslos abgestorben. Das 
nekrotische Gewebe zeigte in bekannter Form Abkapselung durch 

Bindegewebe, Organisation und Schrumpfung, oft auch Verkalkung. 

Unterschiede bestanden nur insofern, als bei Trypanblau-Tieren das 

Granulationsgewebe in der Umgebung der Tumorstückchen reichlicher 

entwickelt war als bei Tieren, die mit Tusche oder Eisen bzw. über- 

haupt nicht gespeichert waren. Bei ebenso angestellten Versuchen mit 
sterilen Schwammstückchen zeigte das erzielte Granulationsgewebe 
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genau den gleichen Befund. Das etwaige Vorliegen eines Sarkoms 
konnte daher abgelehnt werden. 

Das Ergebnis dieser Versuche spricht gegen die Annahme, daß 
die sog. „Blockade“ des retikulo-endothelialen Systems und eine hier- 
durch bedingte „Ausschaltung der Abwehrkräfte“ des Organismus das 
Wachstum von Tiertumoren fördert oder gar das Angehen artfremder 
Tumoren im gespeicherten Organismus ermöglicht. 

R. Hanser (Ludwigshafen a. Ri.). 
Bolaffi, Ada, Der Cholesteringehalt der Karzinommäuse. 
(Ztschr. f. Krebsforsch., Bd. 30, 1929, H. 2, S. 170.) 


Verf. gibt zunächst einen Ueberblick über die Entdeckung des 
Cholesterins, sowie über Art, Menge des Vorkommens dieser Substanz 
im Körper. Veranlaßt durch die Befunde vieler Forscher, die im Blute 
Karzinombehafteter stets eine Hypercholesterinämie fanden, stellte 
Bolaffi selbst eine größere Anzahl Cholesterinbestimmungen bei 
Karzinom-Mäusen an. Die Ergebnisse faßt Verf. nach längerer Aus- 
führung über die Technik der Cholesterinbestimmung am Schluß der 
Arbeit kurz wie folgt zusammen: 

Der Gehalt an freiem Cholesterin ist schwankend sowohl im 
normalen als auch im tumortragenden Tierkörper. Eine gewisse Nei- 
gung zu höheren Werten (Tumormassen selbst ausgeschlossen) der 
tumorbehafteten Tiere sei anzunehmen. Eine Erhöhung sei besonders 
festzustellen, was gebundenes Cholesterin (Esterifikation) anbetrifft. 

Das Tumorgewebe selbst enthält große Mengen freies Cholesterin. 

Der Cholesteringehalt im Blute der Maus ist im Durchschnitt 
für normale und tumorbehafte Tiere der gleiche. 

R. Hanser-Pies (Ludwigshafen a. Rn.). 
Cholewa, Jos., Ueber den Teerkrebs der Haut der weißen 
Ratte. (Ztschr. f. Krebsforsch., Bd. 30, 1929, H. 1, S. 66.) 

Cholewa gelang es, durch Teerpinselungen bei einer ungefähr 
18 Monate alten weiblichen Ratte einen Teerkrebs nach 150 Tagen 
am äußeren Genitale zu erzeugen. An dieser Stelle ist bisher bei der 
Ratte nur von Hanau einmal ein spontan entstandener Plattenepithel- 
krebs gesehen worden. Etwa zur Beobachtung gelangende Lungen- 
tumoren sind stets darauf zu prüfen, ob nicht metaplastische Ratten- 
pneumonien vorliegen, wie sie bereits im Jahre 1914 von Teutsch- 
länder gezeigt werden konnten. Die Frage, inwieweit es sich hierbei 
um „präcanceröse“ Stadien handelt, ist vorerst ungeklärt. 

R. Hanser (Ludwigshafen a. Rh.). 
Sanfelice, Francesco, Die Vakzintherapie mit Blastomyces 
paraneoformans bei bösartigen Geschwülsten. (Ztschr. 
f. Krebsforsch., Bd. 30, 1929, H. 2, S. 195.) 

Verf. spricht zunächst über eine Erzeugung von Sarkomen bei 
Ratten durch mehrere prätumoröse Stadien hindurch mittels Ein- 
spritzung von Saccharomyzeten. Es wird hierauf die Frage behandelt, 
ob die auf diese Weise geimpften Tiere Antikörper gegen Geschwulst- 
zellen bilden, was Verf. auf Grund eigener Versuche bejahen zu 
müssen glaubt. 

Im Anschluß hieran spricht Sanfelice über Heilerfolge mit 
einer Vakzine, die sich auf eine Antigenbildung gegen Geschwulst- 
zellen im Serum von mit Saccharomyces paraneoformans behandelter 
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Tiere (von ihm Cancrocidina genannt) stützt. Er führt eine Reihe 
von italienischen Fällen an, wo die Behandlung mit Cancrocidina in 
größeren Mengen verblüffende Erfolge auch bei Operationsrezidiven 
gehabt haben soll. 

Verf. will in folgenden Arbeiten noch weitere Fälle ver— 
öffentlichen. R. Hanser Pie (Ludwigshafen a. Rh.). 
Larionow, L. Th., Die Schilddrüse bei Teer, Impf- und 

Spontankrebsen der Tiere (weiße Mäuse und Ratten). 
Experimentell-morphologische Untersuchung. (Ztschr. 
f. Krebsforsch., Bd. 30, 1929, H. 2, S. 202.) 

Verf. macht es sich in seiner Arbeit zur Aufgabe, Veränderungen 
der Schilddrüse histologischer Art bei bösartigen Tumoren an einer 
großen Anzahl von Mäusen und Ratten festzustellen. Es werden Tiere 
mit Spontantumoren, Adenokarzinomen (Ehrlichstamm) sowie einem 
Stamm N.8 (gleichfalls Adenokarzinom), sowie Tiere mit Flexner- 
Jobling und Teerkarzinomen untersucht. 

Als Grundlage zur morphologischen Untersuchung wurde auf 
Grund von Erfahrungstatsachen angenommen, daß die Funktion der 
Schilddrüse mit der Höhe ihres Follikelepithels proportional ist Es 
wurde außerdem dem Gehalt der Follikel an Kolloidsubstanz weit- 
gehende Beachtung geschenkt. Diese beiden Faktoren zusammen geben 
ein gutes Bild von der Funktion der Schilddrüse. Nach Untersuchung 
und Studium einer großen Anzahl von Schilddrüsen normaler Mäuse 
werden die Schilddrüsen der Geschwulsttiere einer genauen Betrachtung 
unterzogen. Es wird hierbei bei Tieren mit Impfgeschwülsten von 
Ehrlich-Karzinomen und dem N.8-Stamm eine bedeutende Höhen- 
abnahme — also Hypofunktion der Drüse — beobachtet. Anders ge- 
staltet sich das Bild bei Teerkrebsen, was durch die verschiedenen 
Stadien eines auf solche Weise erzeugten Tumors (präcanceröses 
Tumorstadium usw.) zu erklären ist. Es wurde präcancerös eine herab- 
gesetzte Funktion der Drüse, welche jedoch teilweise durch Bildung 
neuer Follikel ausgeglichen wird, cancerös eine Hyperfunktion, im 
Cancerstadium mit Sekundärinfektion eine hochgradige Hypofunktion 
der Schilddrüse festgestellt. Erwähnt sind noch teerresistente Mäuse, 
bei denen gleichfalls Hypofunktion bestand. 

Bei Spontantumoren wurde eine starke Verbreiterung und 
Hyalinisierung der interfollikulären Septen, teilweise in Verbindung 
mit abgeflachtem Epithel und verändertem Kolloid festgestellt, also eine 
Abnahme der Schilddrüsentätigkeit. Bei Ratten mit Flexner-Jobling- 
Karzinom lag eine Hyperfunktion der Drise vor. 

Verf. zieht am Schluß infolge der Verschiedenheit des Ausfalles 
der Versuche mit verschiedenen Tumoren die indirekte Folgerung, 
daß evtl. der jeweilige Zustand der Schilddrüse einen Faktor in der 
Disposition zu einer bösartigen Geschwulst oder eine nötige Be- 
dingung für das Wachstum von Tumoren darstellt. 

R. Hanser-Pies Ludwigshafen a. KAL 

Auler, Hans, Beiträge zur Frage der Gewächsimmunität 

und der Vakzinetherapie. (Ztschr. f. Krebsforsch., Bd. 30, 
1929, H. 3, S. 295.) 

Die Untersuchungen Aulers haben ergeben, daß nach besonderer 
Methode vorbehandelte Tumorzellen stärkere Antigenwirkungen auf- 
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weisen als unvorbehandelte. Es gelang sowohl mit Extrakten, die aus 
menschlichen Geschwülsten stammen, wie auch mit Extrakten, die aus 
Tiergeschwülsten hergestellt waren, im Menschen Allergiereaktionen 
auszulösen. Es handelt sich in den Extrakten demnach um gleich- 
artige Stoffe, die trotz ihrer Bindung an verschiedenem fremden Eiweiß 
dieselben Erscheinungen bedingen. Es ist wahrscheinlich, daß diesen 
Stoffen in ihrer Bindung an Eiweiß die beobachtete Antigenwirkung 
zuzuschreiben ist. Die Wirkung der verschiedenen Extrakte am 
Menschen ist unterschiedlich. 

Ferner zeigte sich, daß Blut von krebskranken Menschen eine 
deutliche Heilwirkung an der Tumormaus, eine schwache an der Tumor- 
ratte zeigte. Umgekehrt rief Blut der Sarkommaus an der Haut 
sarkomkranker Menschen bei intrakutaner Injektion dieselben Reak- 
tionen hervor wie der Tumorextrakt. Blut von der Karzinommaus 
zeigt die Reaktion oft gar nicht oder nur schwach. Normales Mäuse- 
blut ergibt überhaupt keine Reaktion. Blut der Karzinommaus zeigt 
die Hautreaktion schwächer als Sarkomblut. Blut von Tumorratten 
zeigt keine Reaktion. Die Wirkung von Hühnerblut ist noch nicht 
geprüft worden. R. Hanser (Ludwigshafen a. Rh.). 


Kauffmann, Fritz, Zur Biologie der Tumefaziensstämme. 
(Ztschr. f. Krebsforsch., Bd. 30, 1929, H. 3, S. 290.) 


Die in kurzer Fassung gegebenen Mitteilungen Kauffmanns 
über die Biologie der Tumefaziensstämme zeigen, daß die Virulenz 
des originalen Bacterium tumefaciens Smith sehr erheblich ist, sie 
beträgt bis "homillionstel Oese als minimal wirksame Dosis zur Er- 
zeugung von Geschwülsten an der Sonnenblume. Nur der lebende 
Tumefazienskeim, nicht das sterile Kulturfiltrat ruft Pflanzengeschwülste 
hervor. Die Verimpfung von 8 Tumefaziensstämmen, die aus 25 Mäuse- 
karzinomen isoliert waren, blieb im Pflanzenversuch wirkungslos. 
Bacterium tumefaciens Smith und die Tumefaziensstämme sind ent- 
gegen der Auffassung Lieskes 2 verschiedene Bakterienarten. In 3 
von 14 Fällen gelang es an 10 Wochen alten Sonnenblumen- 
geschwülsten die Tumefaziensbazillen wieder zu isolieren. Die Tume- 
faziensgeschwulst wird demnach als infektiöses Granulom der Pflanze 
betrachtet; sie ist also den tierischen und menschlichen echten Ge- 
schwülsten nicht gleichzustellen. R. Hanser (Ludwigshafen a. Rh.). 


Goldschmidt, Richard u. Fischer, Albert, Chromosomenstudien 
an Karzinomzellen in vitro. (Ztschr. f. Krebsforsch., Bd. 30, 
1929, H. 3, S. 281. 


Die Untersuchungen von Goldschmidt und Fischer, die 
das Ehrlichsche Mäuseadeno-Karzinom und einige Spontantumoren 
(Mammakarzinom) betreffen, zeigen, daß die Tumorzellen abnorme 
Chromosomenzahlen haben, aber nicht etwa typisch abnorme wie te- 
traploide oder durch Ausfall ganz bestimmter Chromosome entstandene. 
Es liegt nahe, in den Chromosomenabnormitäten, im Anschluß an 
Aichel, Boveri und neuerdings teilweise Bauer die Ursache der 
Tumorbildung zu sehen. Man kann aber ebensogut umgekehrt sagen, 
daß die von Warburg bewiesene Stoffwechselbesonderheit der Tumor- 
zellen sekundär als nicht wesentliche Begleiterscheinungen die 
Chromosomenabnormitäten bedingt. R. Hanser (Ludwigshafen a. Rh.). 
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Vaubel, Wilhelm, Neue Wege zur Kenntnis der Entste- 
hung der Tumoren. (Ztschr. f. Krebsforsch., Bd. 30, 1929, H. 3, 
S. 271.) 


Das die Entstehung von gutartigen und bösartigen Tumoren be- 
dingende Agens erblickt Vaubel in chemischen Verbindungen. Die 
Tatsache, daß Arbeiter in Anilin-, Indol-, Teerfabriken, sowie Schorn- 
steinfeger häufiger an bösartigen Tumoren erkranken als der Durch- 
schnitt, spricht dafür, daß eine einheitliche Quelle oder doch Verbin- 
dungen besonderer Konstitution wirksam sind. „Diese Eigenschaft 
muß in dem Vorhandensein einer ungesättigten Bindung, einer sog. 
Doppelbindung gesucht werden. Eine solche Doppelbindung liegt vor 
in den verschiedenen hochsiedenden Kohlewasserstoffen des Teers, der 
Kohle, des Rußes, der Weichparaffine wie im Phenanthren, Reten, 
Fluoranthen, Pizen, Inden, Chrysen, ferner in dem stickstoffhaltigen 
Indol, in dem sauerstoffhaltigen Kumaron sowie in dem aus Anilin 
entstehenden Anilinschwarz. In gleicher Weise wie das ebenfalls 
Doppelbindungen enthaltende Cholesterin bzw. Ergosterin durch Strah- 
lung aktiviert werden kann und dann in kleinsten Mengen enzymartig 
wirkt, kann die Möglichkeit einer solchen Aktivierung für die oben 
angeführten Verbindungen, die die gleichen Vorbedingungen besitzen, 
ebenfalls angenommen werden. Für die gewöhnlichen Durchschnitts- 
erkrankungen kommen das sowohl im tierischen Organismus wie auch 
in den Pflanzen und im Teer vorkommende Indol sowie insbesondere 
diese Gruppe enthaltende Verbindungen in Betracht, für durch außer- 
gewöhnliche Ursachen bedingte die vorerwähnten hochsiedenden Kohlen- 
wasserstoffe insbesondere auch das Reten oder Anilinderivate.“ 


Weitere Einzelheiten sind im Original nachzulesen. Auf Grund 
seiner Ueberlegungen stellt Verf. eine Reihe von Maßnahmen zusammen, 
die als Vorbeugungsmittel gelten können. 

R. Hanser (Ludwigshafen. a. Rh.). 


Sehrt, Ernst, Eine neue Methode der Sauerstoffbestimmung 
des menschlichen Blutes mittels Indophenolblau und 
die mit dieser Methode erhobenen Befunde beim Krebs- 
kranken und Krebsdisponierten. (Ztschr. f. Krebsforsch., 
Bd. 30, 1929, H. 3, S. 260.) 


Sehrt gibt eine neue Methode der Sauerstoffbestimmung des 
menschlichen Blutes mittels Indophenolblau an, deren Ergebnis Rück- 
schlüsse gestattet auf das Vorhandensein von Krebs bzw. Krebsdis- 
position. Die Methode besteht darin, daß unter Luftabschluß eine 
Mischung von a-Naphthol und Dimethylparaphenylendiaminbase auf 
eine bestimmte Menge fließenden Ohrläppchenblutes einwirkt. Durch 
Zusatz von Ammoniak tritt Hämolyse ein und Sauerstoff wird frei. 
Letzterer bildet nun mehr oder weniger schnell Indophenolblau. Gleich- 
zeitig wird im Paralellversuch bei gleicher Versuchanordnung, nachdem 
vollkommene Hämolyse eingetreten ist, ebenfalls unter Luftabschluß 
Kaliumferrizyanid dem in der Mischung suspendierten Blute zugesetzt. 
Nach genau 30 Minuten werden beide Flüssigkeiten auf ihren Gehalt 
an Indophenolblau kolorimetrisch untersucht. Die zahlenmäßige Dif- 
ferenz zwischen den beiden auf diese Weise gewonnenen Werten wurde 
als Differenzwert bezeichnet. 
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Für alle untersuchten Normalfälle ergab sich ein Durchschnitts- 
differenzwert von 17,73, während der Durchschnittswert des Karzinom- 
Kranken 8,5 beträgt. Von Interesse ist, daß sich bei zwei klinisch- 
krebsverdächtigen Kranken der Differenzwert auf 21,10 bzw. 18,4 be- 
lief, so daß Karzinom abgelehnt werden konnte. In dem einen Falle 
handelte es sich um eine Venenblutung der völlig normalen Blasen- 
schleimhaut bei einem arteriosklerotischen Kranken, bei dem 2. Falle 
bestand eine flächenhafte Infiltration der Magenwand im Bereiche 
nahezu der ganzen kleinen Magenbiegung; die histologische Unter- 
suchung einer sehr großen Mesenterialdrüse (Aschoff) ergab Karzinom- 
freiheit. 

Es scheint sich also in dem Differenzwert des Karzinomblutes 
eine Gesetzmäßigkeit auszudrücken, die nur dieser Erkrankung und 
der Disposition zu ihr eigen ist. Auch bei Wiederholung nach Wochen 
fand sich derselbe Differenzwert. Es eröffnen sich mit dieser Methode 
Aussichten auf eine Frühdiagnose des Krebses bzw. eine sichere Aus- 
schließung dieses Leidens. R. Hanser )Ludwigshafen a. Rh.). 


Goldschmidt - Fürstner, Die prognostische Bedeutung der 
Senkungsgeschwindigkeit beim Carcinoma uteri. (Ztschr. 
f. Krebsforsch., Bd. 30, 1929, H. 3, S. 241.) 


Als Reihenbeobachtung ist die Blutkérperchensenkungsgeschwin- 
digkeit (B.S.G.) bei der Beurteilung der Prognose der Uteruskarzinome 
uud des Behandlungserfolges sehr wohl verwertbar. Die B.S.G. scheint 
dem klinischen Befunde nur in den Fällen vorauszueilen, bei denen 
ein konsequenter, nicht schwankender Verlauf zu weitgehender Besse- 
rung oder entgegengesetzt zum Tode führt. Bei hin- und herschwan- 
kendem, unsicherem klinischem Verlaufe ist durch die B.S.G. die 
Caffiersche ,Rezidivbereitschaft* nur selten festgestellt worden. 
Meist geht die B.S.G. hier dem klinischen Verlauf parallel. Etwaige 
Ausnahmen sind vermutlich auf interkurrente entzündliche Ursachen 
zurückzuführen. R. Hanser (Ludwigshafen a. Rh.). 


Roffo, A. H., Eine biologische Reaktion der Milz hervor- 
gerufen durch Blut tumorbehafteter Ratten. (Ztschr. £. 
Krebsforsch., Bd. 30, 1929, H. 2, S. 180.) 


Verf. beschreibt nach Aufrollung der Frage: Hypertrophie der 
Milz als Folge einer Geschwulstentwicklung — selbst eine große An- 
zahl Versuche mittels Injektion von Tumorgewebsextrakten und Blut 
tumorbehafteter Ratten. Hierbei entstand sowohl bei Injektionen von 
Tumorgewebsextrakten als auch bei Injektionen von Tumorblut eine 
erhebliche Hyperplasie der Milz. Verf. schließt hieraus, daß, wenn 
dieser bei Ratten regelmäßige Vorgang sich auch beim Menschen ab- 
spielte, dieser für die Diagnostik einer bösartigen Geschwulst nicht 
unwichtig sei. Im weiteren rollt er die Frage der biologischen Re- 
aktion der Milz bei diesen Versuchen auf und schreibt sie der Wir- 
kung einer Substanz neoplastischen Ursprungs zu. 

R. Hanser-Pies (Ludwigshafen a. Rh.). 
Blumenthal, F., Aluminium und Krebsverbreitung. (Ztschr. 
f. Krebsforsch., Bd. 30, 1929, H. 3, S. 314.) 

In dieser kurzen Mitteilung wendet sich Blumenthal gegen 

die aus Amerika kommende Behauptung, daß das Aluminium (Be- 
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nutzung als Kochgeschirr) Ursache der Zunahme der Krebskrankheit 
sei. Das deutsche Reichsgesundheitsamt hat sich gutachtlich dahin 
geäußert, daß mit Bestimmtheit behauptet werden kann, „daß Alumi- 
nium weder imstande ist, Krebs zu erzeugen, noch zu verbreiten“. 
R. Hanser (Ludwigshafen a. RAL 
Auler, Hans und Meyer, Paula, Ueber einige Eigenschaften 
des Pleuraexsudates bei an Brustkrebs erkrankten 
Menschen. (Ztschr. f. Krebsforsch., Bd. 30, 1929, H. 3, S. 286.) 


Auler und Meyer berichten über folgende Eigenschaften des 
Pleuraexsudates bei an Brustkrebs erkrankten Menschen: Pleuraexsu- 
dat einer an Mammakarzinom leidenden Patientin zeigte im Gegensatz 
zu ihrem eigenen Serum zu den Seris normaler und krebskranker 
Menschen starke Komplementwirkungen. Die Wirkungsdauer beträgt 
12 bis 14 Tage. Das Exsudat ist sehr fibrinogenreich. Nach der 
Gerinnung unmittelbar nach der Entnahme bleibt der größte Teil des 
Fibrinogens in Lösung. Das Exsudat gerinnt auf. Zusatz von als 
Zytozym fungierenden Lipoiden; die Wassermann- Antigene bringen 
das Exsudat zur Gerinnung. Dasselbe gelingt in Alkohol- Aetherex- 
trakten von Mäuse- und Hühnertumoren. Fibrinogenlösung, aus dem 
Exsudat hergestellt, gerinnt auf Zusatz von Alkohol-Aetherextrakt des 
Tumors Ehrlich. Das Exsudat ist stark agglutininhaltig. Normale 
rote Blutkörperchen und solche von Krebskranken zeigten Unterschiede 
in ihrem Verhalten hinsichtlich Agglutination und Gerinnung in den 
beschriebenen Versuchen. é R. Hanser (Ludwiyshasen a. Rk.). 


Teutschländer, Das Fohr-Kleinschmidtsche Pechzerstäu- 
bungsverfahren als Verfahren zur Verhütung des Pech- 
krebses in Brikettfabriken. [Ergebnisse eines Be- 
suches auf Zeche Engelsburg bei Bochum.] (Ztschr. f. 
Krebsforsch., Bd. 30, 1929, H. 3, S. 231.) 

Teutschländer betont die gewerbehygienische Bedeutung des 
Fohr-Kleinschmidtschen Pechzerstäubungsverfahrens, das in 
Brikettfabriken zur Anwendung kommt. Auf der Zeche Engelsburg 
bei Bochum wurde nach seiner Einführung kein Fall von Krebs- und 
Pechwarzenbildung oder Pechhaut mehr beobachtet, so daß dieses Ver- 
fahren, das durch Pechstaubverhütung und Mechanisierung die Be- 
rührung mit Pech so gut wie vollständig ausschaltet, als zuverlässigste 
Methode zur Verhütung des Pechkrebses gelten kann. Eine allgemeine 
Anwendung dieses Verfahrens läßt ein Aussterben dieser Berufskrebsart 
erwarten. Auch für die Teerdestillationen ist das genannte Verfahren 
von Bedeutung, da hierbei die Arbeit der Pechhacker bzw. Gießer 
und Verlader vollständig fortfällt. R. Hanser (Ludwigshafen a. Rk.). 


Schabad, L. M., Studien über primäre Lungengeschwülste 
bei Mäusen und ihr Verhalten zum Steinkohlenteer, 
als cancerogenen Faktor. (Ztschr. f. Krebsforsch., Bd. 30, 
1929, H. 1, S. 24.) 

Schabads Material umfaßt 112 Fälle von primären Lungen- 
geschwülsten bei weißen Mäusen. Die Morphologie dieser Tumoren 
hält sich in dem Rahmen bereits bekannter Formen. Von besonderer 
Bedeutung aber ist die Tatsache, daß die Zahl der Lungengeschwülste 
bei geteerten Mäusen im Vergleiche zu Kontrolltieren derselben Zucht 
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ganz beträchtlich war. Es muß also der durch die Teerung der 
äußeren Haut gegebene cancerogene Faktor auch auf die inneren 
Organe, hier auf die Lunge, geschwulstauslösend wirken. Das cance- 
rogene Agens (des Teeres) wirkt mit in auf den Gesamtorganismus. 
Auch die Nachkommenschaft von Teermäusen zeigt erhöhte Disposition 
zur Geschwulstbildung. 228 ungeteerte Mäuse zeigten in 8 Fällen 
primäre Lungengeschwülste, während bei 107 Mäusen der ersten Teer- 
generation 22, bei 114 der zweiten Teergeneration 57 Tiere mit 
Lungengeschwülsten angetroffen werden konnten. Schabad folgert 
daraus, „daß wir es mit einer Anerbung von einer experimentell ge- 
schaffenen Disposition für Lungengeschwülste bei Mäusen zu tun haben“. 
R. Hanser (Ludwigshafen a. Rh.). 
Ingleby, Helen, Die Entwicklungeines Brustdrüsenkrebses. 
[The development of a carcinoma of the breast.] (Arch. 
of path., Bd. 8, 1929, Nr. 4.) 


Mitgeteilt und abgebildet werden die histologischen Befunde bei 
einem Fall von Mammakarzinom eineı 42jährigen Frau. Es ließen 
sich alle allmählichen Uebergänge von dem typischen Verhalten einer 
Brustdrüse im prämenstruellen Zustand bis zur atypischen krebsigen 
Wucherung aufzeigen. Die krebsige Wucherung geht aus von den 
Zellen der Ausführungsgänge, und greift von da auf die Läppchen 
über. Auch an krebsigen Zellen ist offenbar der Einfluß des Men- 
struationszyklus, wenn auch nur abgeschwächt, nachweisbar. 

W. Fischer (Rostock). 
Edelmann, A., Schönbauer, L. u. Schloss, W., Ueber Karzino- 
lysine. (Wien. klin. Wochenschr., 39, 1929.) 


Es wurden Bouillonautolysate aus Karzinomen hergestellt, die 
auf das Vorbandensein eines zytolytischen Agens gegenüber Karzinom 
nach der Methode von Freund und Kaminer untersucht wurden. 
Als Kontrolle wurde jedesmal der Versuch statt mit Autolysat mit 
normalem Serum eines Gesunden, ein anderer mit physiologischer Koch- 
salzlösung angestellt. Es zeigte sich, daß 1. Bouillonautolysate aus 
frisch gewonnenen Karzinomen auf Karzinomzellen lytisch (bis zum 
zweiten Monat am stärksten) wirken, 2 die Zytolyse bei Einwirkung 
auf organgleiche Tumorzellen am stärksten ist, 3. das normale karzinom- 
freie Serum auf ungefähr 60°/o der Zellen lytisch wirkt und 4. die 
lytische Kraft des Autolysates die des Normalserums auf der Höhe 
der Wirkung übertrifft. Hogenauer (Wien). 


Wellbrock, William L. A., Anfangsstadien des Magenkrebses. 
[Early gastric cancer.] (Arch. of path., Bd. 8, 1929, Nr. 5.) 


Wellbrock hat 100 resezierte Magenulzera untersucht und 
bespricht hier vorwiegend die Differentialdiagnose des beginnenden 
Krebses. Am schwierigsten ist nach ihm die Unterscheidung zwischen 
beginnenden malignen Wucherungen und Regenerationsvorgängen. Bei 
starker Vergrößerung findet sich die Zellmembran der malignen Zelle 
dicker, der Nukleolus hyperchromatisch und relativ größer als bei 
regenerierenden Zellen. Alle chronischen Magengeschwüre sollen zu- 
nächst als krebsverdächtig betrachtet werden, die Entscheidung, ob 
Krebs oder nicht, kann weder durch die klinischen Befunde, noch 
durch den Röntgenbefund oder den makroskopischen Befund, nur durch 
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das Mikroskop getroffen werden, und ist auch dann noch mit mancherlei 
Fehlern behaftet. 10 Abbildungen. W. Fischer (Rostock). 


Bauer, Ueber einen Fall von metastatischem Melano- 
sarkom der Mamma. (Dtsche Ztschr. f. Chir., 217, 1929, S. 280.) 


Bei 65 jähriger Frau, welche seit einem halben Jahre an einem 
Tumor über dem rechten Rippenbogen litt, der sich aus einem Naevus 
pigmentosus entwickelt hatte, ist seit 5 Wochen ein rasch wachsender 
Tumor in der rechten Mamma aufgetreten. Außerdem sind die Drüsen 
der rechten Achselhöhle vergrößert. Histologisch stimmen der Tumor 
am Rippenbogen, der Mammatumor und die Drüsenmetastasen überein. 
Es handelt sich um ein Melanosarkom, welches aus einem melanotischen 
und einem sarkomatösen Teil besteht, zwischen denen sich jedoch zahl- 
reiche Uebergänge finden. Die pigmenthaltigen Zellen werden als 
sicher mesenchymalen Ursprunges angesehen. Der Mammatumor wird 
sowohl zeitlich wie örtlich als Uebergangslokalisation zwischen dem 
Primärtumor und den Achseldrüsenmetastasen aufgefaßt. Bei der 
Kranken bestand außerdem noch ein Ulcus rodens am linken Nasen- 
flügel. Richter (Altona). 


Schmidt, Ludwig, Beitrag zu den malignen Geschwilsten 
der Karotisdrüse. (Dtsche Ztschr. f. Chir., 216, 1929, S. 414.) 


Vierunddreißigjährige Frau bemerkte vor 6 Jahren zuerst einen 
maiskorngroßen Knoten an der rechten Halsseite, welcher sich in den 
ersten fünf Jahren nur wenig vergrößerte, im letzten Jahre aber zu- 
nehmend rascher wuchs. Jetzt besteht an der rechten Halsseite eine 
mannsfaustgroße, vom Kieferwinkel bis fast zum Jugulum reichende 
Geschwulst von glatter Oberfläche und hart-elastischer Konsistenz. 
Wegen der Notwendigkeit der Karotis-Unterbindung zweizeitige Opera- 
tion. Der Tumor hat eine sehr blutreiche Kapsel, sein Zentrum wird 
etwa von der Karotisteilung gebildet. Die Schnittfläche ist blaß und 
von gleichmäßig alveolärer Struktur. Diese ist auch bei der mikro- 
skopischen Untersuchung zu sehen. Die Alveolen im Zentrum sind 
grob und umschließen Nester von zahllosen Geschwulstzellen, unter der 
Kapsel sind sie klein und umschließen manchmal nur eine Zelle. Die 
Stromasepten bestehen fast nur aus Venen und dem diese umgebenden 
dünnfaserigen Bindegewebe. Die Geschwulstzellen sind groß, gedunsen, 
protoplasmareich und großkernig. Sie haben verschiedene Form und 
stehen meist durch Fortsätze in retikulärer Verbindung miteinander. 
Stellenweise sind mehrkernige wie auch ungewöhnlich große, unregel- 
mäßige Kerne enthaltende Zellen zu sehen. Zwischen den übrigen 
Zellen verstreut liegen bedeutend größere abgerundete Zellen, deren 
Plasma braune Pigmentkörner enthält. Da die gewebliche Zugehörig- 
keit nicht feststeht, wird die Geschwulst nur als maligner Tumor der 
Karotisdrüse bezeichnet. Wahrscheinlich handelt es sich um maligne 
Entartung einer ursprünglich gutartigen Geschwulst. Richter (Altona). 


Frenkel, H. S., Ueber primäre epitheliale Lebergewächse 
bei Schaf und Rind. [Adenoma und Adenocarcinoma 
hepatocellulare haematoplasticum.] Zugleich ein Bei- 
trag zur Blutbildung. (Virch. Arch., 273, 1929.) 
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Die Blutbildung in den Lebergewächsen bei Schaf und Rind ist 
als eine örtliche Bildung zu betrachten, die in keiner Verbindung mit 
von außen eingeführten Stammzellen steht. 

Die Blutbildung in der embryonalen Leber der Säugetiere ist 
ebenfalls örtlich, wie sich aus der großen Uebereinstimmung mit der 
Blutbildung in den Gewächsen ergibt. 

Die Blutbildung geht von mesenchymalen Gebilden (Endothel- 
zellen) aus und nicht von den Epithelzellen. 

Die Blutbildung im primären Adenom oder Adenokarzinom in 
der Leber von Schaf und Rind muß als Aeußerung einer gewissen 
Symbiose zwischen Epithel und Stroma angesehen werden und nicht 
als neoplastische Bildung eigener Art. 

Die Entstehung der primären hepatozelluliren blutbildenden Ge- 
wächse beim Schaf ist am wahrscheinlichsten embryonalen Ursprungs. 

Für diese Annahme sprechen: 

1. das jugendliche Lebensalter der Schafe; 

2. der histologische Bau, in dem besonders die Blutbildung 
wichtig ist; 

3. die Lokalisation. Finkeldey (Halle). 
Stickl, Otto, Chemotherapeutische Versuche gegen das 

übertragbare Mäusekarzinom. (Virch. Arch., 270, 1929.) 


Die im Schöllkraut, Chelidonium maius enthaltenen Alkaloide bzw. 
deren Salze, besonders das Chelerythrin-Sanguinarin-Chlorid, vermögen 
das Wachstum des übertragbaren Mäusekarzinoms zu beeinflussen. 

Auf Grund theoretischer Ueberlegungen, ausgehend von den che- 
mischen und funktionellen Besonderheiten der Krebszelle und den Stoff- 
wechseleigentümlichkeiten des Krebsgewebes und des karzinomatoren 
Organismus, ist es gelungen, die therapeutische Wirksamkeit des 
Chelerythrin-Sanguinarin-Chlorides durch systematische Kombinationen 
mit anderen Stoffen (Kalzium, Oleum hydrargyrum, Methylenblau, 
Kalium, Zyankalium, Lezithin und Cholesterin) allmählich zu erhöhen. 

Am wirksamsten erwies sich die Kombination des Chelerythrin- 
Sanguinarin-Chlorides mit Kalzium und Lezithin. 

Mit diesem Präparat wurde sowohl in 90 Prozent der Fälle ein 
zahlenmäßig fabbarer teilweiser oder vollständiger Behandlungserfolg 
erzielt, als auch durch eine günstige Beeinflussung der Sterblichkeit 
der Tiere und durch eine deutliche Wachstumshemmung der Geschwülste 
ein qualitativ guter Behandlungserfolg erreicht. Finkeldey (Halle). 


Heiberg, K. A. und Kemp, Tage, Ueber die Zahl der Chromo- 
somen in Karzinomzellen beim Menschen. (Virch. Arch., 
273, 1929.) 


Es wurde eine Untersuchung der Mitosen in einem Menschen- 
karzinom vorgenommen, das unter vielen ausgesucht worden war, weil 
es ungewöhnlich zahlreiche und deutliche Kernteilungsfiguren enthielt. 
Die untersuchten Mitosen wurden mit dem jetzt wohlbekannten Bild 
der Mitosen in normalen somatischen Menschenzellen verglichen. 

Dabei fanden sich in Epithelzellen des Karzinoms: 

1. Einige diploide Mitosen, wovon einzelne ganz den Mitosen in 
normalem Gewebe ähnelten, während die meisten etwas unregelmäßige 
Lagerung der Chromosomen zeigten. 
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2. Zahlreiche tetraploide Mitosen, sowie einige mit noch höherer 
Chromosomzahl. 
3. Einzelne haploide Mitosen. Finkeldey (Halle). 


Kornfeld, Marcel, Zottengeschwulst der Pulmonalklappe. 
(Virch. Arch., 270, 1929.) 


Beschreibung einer papillären Geschwulst der Pulmonalklappe. 
Das histologische Bild gemahnt an den Bau von Chorionzotten oder 
aber an ein Fibroma intracanaliculare mit sehr niedrigem Epithel. 
Blutpigment und Gefäße sind nicht nachweisbar. Entgegen der An- 
sicht von Köchlin, der alle derartigen bisher beschriebenen Tumoren 
entweder für übermächtige entwickelte Lamblsche Exkreszenzen cder 
aber für endokarditische Bildungen hält, spricht Verf. diese Gebilde 
als eine echte Geschwulst und zwar als papilläres Fibrom an. 

Finkeldey (Halle). 
Osterland, Eine Lipomwanderung. (Dtsche Ztschr. f. Chir., 216, 
1929, S. 425.) 

Bei 30jährigem Obergefreiten findet sich bei aus anderem Grunde 
vorgenommener Untersuchung an der Außenseite des rechten Ober- 
armes 2 Querfinger oberhalb des rechten Ellenbogengelenkes eine 
10 pfennigstück:roße Hautrötung. Haut und Unterhaut erscheinen 
infiltriert. Patient nimmt an, daß es sich um einen Granatsplitter 
handelt, welcher 10 Jahre vorher in der rechten Unterkiefergegend 
eingedrungen sei. Vor 5 Jahren habe Patient den Splitter zuerst an 
der äußeren Grenze der Oberschlüsselbeingrube bemerkt, dort habe 
er etwa 2 Jahre gelegen, dann sei er im Laufe von mehreren Monaten 
über die rechte Schulter gewandert. Etwa 4 Querfinger unterhalb der 
höchsten Schulterwölbung habe der Splitter dann wieder Halt gemacht, 
um nach fast 2 Jahren im Laufe von 6 weiteren Monaten im Sulcus 
bicipitalis externus nach abwärts an die derzeitige Stelle zu wandern, 
an der er jetzt 5—6 Wochen liege. Bei der Operation springt nach 
Durchschneidung der Haut aus der Wunde ein einmarkstückgroßes, 
1/2 cm dickes, 1,6 g schweres, plattgedrücktes, im ganzen rundes Lipom 
heraus, welches hier ganz frei auch ohne die lockersten Bindungen 
gelegen hatte. Histologisch handelt es sich um ein typisches Lipom. — 
Verf. hält die Angaben des Patienten für einwandfrei, so daß ange- 
nommen werden muß, daß das Lipom tatsächlich den beschriebenen 
Weg zurückgelegt hat. Wie die erste Mobilisierung des Lipoms vor 
sich gegangen ist, bleibt unklar. Ein Zusammenhang mit der frülıeren 
Schußverletzung ist nicht nachweisbar. Der dann zurückgelegte Weg 
erscheint nach den topographisch-anatomischen Verhältnissen örtlich 
und zeitlich verständlich. Die Fortbewegung ist durch Muskel- 
kontraktionen (Sattlerarbeit) erfolgt. Die Beobachtung zeigt, daß ein 
körpereigenes Gebilde auf dem langen Weg sich lebend erhalten konnte, 
ohne feste und dauerhafte Verbindungen mit der jeweils neuen Um- 
gebung einzugehen. Richter (Altona). 
Bloodgood, Joseph Colt, Die blauen Zysten bei chronischer 

Mastitis. [The blue-domed cyst in chronic mastitis.] 
(The journ. of the amer. med. assoc., Bd. 93, 1929, Nr. 14.) 

Die Zahl der krebsigen Brustveränderungen hat in Bloodgoods 

Material von 80°; im Jahre 1900 auf 17% 1929 abgenommen: 
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großenteils deshalb, weil die so typischen Veränderungen bei der 
chronischen Mastitis jetzt in ihrer Natur erkannt und nicht mehr als 
Krebs diagnostiziert werden. Die Ursache der chronischen Mastitis 
ist unbekannt, es ist unbewiesen, daß die chronische Mastitis als eine 
präkanzeröse Erkrankung aufzufassen ist. Die blau durchschimmernden 
Zysten haben eine dünne Wand, enthalten kein Blut und keine Papillome. 
Selten finden sich diese Zysten in senilen oder in sehr fetten Brüsten. 
Kleine gleichartige Zysten sind in der Nachbarschaft häufig, und 
ebenso alle anderen Erscheinungen der chronischen Mastitis. Blood- 
good fand bei 500 Fällen mit blauen Zysten nur 5 mal gleichzeitig 
Krebs. Die epithelialen Wucherungen (papilläre Zystadenome usw.) 
werden von vielen Pathologen zu Unrecht als krebsig oder krebsver- 
dächtig angesprochen.. W. Fischer (Rostock). 


Eliaschewitsch, P.A., Ein Fallvon Perikardzyste. (Virch. Arch., 
270, 1929.) 

Ein zystischer Perikardtumor ist bisher nur einmal beschrieben 
worden (Nossen). Es wird über einen weiteren Fall berichtet. Die 
Zystenwand besteht aus derbem, faserigem Bindegewebe und ist außen 
mit flachen z. T. abgestoßenen Endothelzellen bekleidet. Innenfläche 
zeigt gut erhaltene kubische z. T. zweischichtig geordnete Endothel- 
zellen. In der Wandung elastische Fasern. Nahe der Innenfläche 
liegen dichte Ansammlungen lymphoider Zellen. Der Inhalt der Zyste 
ist eine seröse Flüssigkeit mit spärlichen, feinen glasigen Eiweiß- 
gerinnseln und Fibrinflocken. 

Diese Zyste ist dem ganzen Bau nach als ein Lymphangioma 
cysticum aufzufassen, welches das Ergebnis einer überschüssigen An- 
lage darstellt. Finkeldey (Halle). 
Vogt., E. C, Kompression der Luftröhre durch eine Media- 

stinalzyste [A mediastinalcyst causing obstruction 
of a bronchus.] Amer. journ. of Röntgenology a. Radiumtherapy, 
Bd. 21, 1929, S. 364.) 

Drei Monate altes Kind leidet an schweren Anfällen von Atem- 
not. Bronchoskopie ergibt eine Einengung des linken Hauptbronchus 
durch Druck von außen. Exitus im Erstickungsanfall. Bei der Autopsie 
fand sich neben einem hochgradigen Emphysem der linken Lunge knapp 
unterhalb der Bifurkation der Trachea eine 1 /: cm im Durchmesser 
haltende, prall mit durchsichtiger Flüssigkeit gefüllte Zyste, an deren 
hinterer Wand ein etwa 2 mm großer knorpelharter Knoten saß. Keine 
Kommunikation mit dem Bronchus. Verf. hält die Bildung für eine 
Dermoidzyste. Windhols (Wien). 


Wollheim, Hasso Heinrich, Ein Beitrag zur Lehre von den 
Pseudogeschwülsten der Tunica vaginalis propria. 
(Ztschr. f. urol. Chir., 26, 1929, S. 66.) 

Mitteilung eines absonderlichen Vorkommnisses von Cholesterin- 
Granulom. Gg. B. Gruber (Gottingen). 
Pollak, Walther, Zur Pathogenese der Grawitztumoren. 

(Ztschr. f. urol. Chir., 27, 1929, S. 280.) 

Die Grawitztumoren stellen Geschwiilste dar, die weder aus 
reifen Nieren- oder Nebennierengewebe, noch aus dem Nieren- oder 
Nebennierenblastem entstehen. 
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Sie entstammen wahrscheinlich undifferenzierten Coelomepithel- 
keimen, wofür sich eine Reihe morphologischer und physiologischer 
Beweisgründe anführen lassen. 

Die Geschwülste sollen bis zur endgültigen Klarstellung ihres 
Wesens „Grawit z tumoren“ genannt werden, weil alle anderen Namen 
mangelhaft begründet oder mißverständlich sind. 

Gg. B. Gruber (Gottingen). 
Illyés, Geza v., Seltene Lage eines Hypernephroms. (Ztschr. 
f. urol. Chir., 27, 1929, S. 39.) 

Bei einem 69jährigen Mann wurde operativ eine Geschwulst ent- 
fernt, die zweifaustgroß dem unteren Pol der linken Niere angelagert 
war, ohne mit ibm verwachsen zu sein. Histologisch ein sog. Hyper- 
nephrom, das z. T. recht atypisch wuchs. Gg. B. Gruber (Göttingen). 


Flamm, Lukas, Zur Kasuistik der primären Karzinome der 
männlichen Harnröhre. (Ztschr. f. urol. Chir., 27, 1927, S. 13.) 
Bei einem 50 Jahre alten Chauffeur, der in der Jugend an einer 
Phimose gelitten und der 1911 Lues und Gonorrhoe durchgemacht, be- 
merkte 1923 am Orific. urethrae ext. blutiges Sekret. 1928 wucherte 
aus der Harnröhre ein warziges Gebilde vor, das sich histologisch als 
Epitheliom entpuppte, Radiumbehandlung. Anfängliche Besserung, 
später Harnverhaltung, Katheterismus, Cystitis urinaria. Krankenhaus- 
aufnahme: Amputativ penis. Keine Drüsen in inguine. Heilung. Es 
lag ein primäres Karzinom der Urethra vor, das in der Gegend des 
Uebergangs der Pars cavernosa zur Forsa navicularis enlstanden war. 
Histologisch handelte es sich um einen Plattenepithelkrebs mit Horn- 
perlen. Als ätiologischen Umstand zieht Verf. eine Metaplasie der 
Schleimhaut, bedingt durch eine Gonorrhoe in Frage. 
Gg. B. Gruber (Göttingen). 
Wolff, K, Die histologischen Veränderungen der hyper- 
trophischen Prostata nach Behandlung mit Röntgen- 
strahlen. (Ztschr. f. urol. Chir., 27, 1929, 138.) 

Mitteilung über die morphologische Untersuchung der Prostata 
eines 7Ojährigen Mannes, der kurz vor der Krankenhausauinahme eine 
akute Harnverhaltung durchgemacht, mit Dauerkatheter behandelt und 
einer einmaligen Röntgenbestrahlung unterworfen wurde, welche von 
3 Fehlern aus (vom Bauch, Damm und Rücken) den prostatischen Herd 
in einer Herddosis von 70% erreichte. Darauf trat sofort Fieber ein, 
das in wechselnder Höhe bestehen blieb. 24 Tage später Exitus an 
Bronchopneumonie und Zysto-Pyelo-Nephritis. Prostata kleinapfelgroß, 
mittel- konsistent, ohne Eiterherde. Mikroskopisch nur spärlich gut 
erkennbare, bzw. erhaltene adenomatös-papilläre Epithelwucherungen ; 
im übrigen erwies sich das Gewebe hochgradig umgewandelt: In- 
traalveoläre Zellabstoßung, Zerfallsmassen, Ansammlung von Cor- 
pora amylacea, Verfettung des abgestoßenen Zell-Materials, Auf- 
treten endothelioider Bänder als Wandbekleidung von Alveolen bis 
zur Neuausbildung synzytialer, flacher bis kubischer Wandzellen. Nach 
anderen Autoren wären das reduzierte Reste des Drüsenepithels; nach 
Wolff handelt es sich um eine Vermehrung der basalen Zellen der 
Drüsen, um eine reaktive, hypertrophische und hyperplastische Er- 
scheinung, um einen regenerativen Vorgang. Daneben fanden sich 
Drüsenräume ohne alle Regeneration. Das Bindegewebe war nur wenig 
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betroffen. Auch an der Harnblase wurde ein merkwürdiger Befund 
erhoben: Aus dem lockeren, feinmaschigen, submukösen Gewebe, wie 
man es sonst bei der chronischen Blasenentzündung findet, war ein in 
breiter Ausdehnung verquollenes, fast homogenes Gewebe geworden, 
in dem das Auffälligste der reichliche Gehalt an Riesenzellen war. Die 
ganze Beobachtung scheint den Satz von Askanazy zu bestätigen, 
daß die Radiosensibilität mit der Reproduktionsenergie der Gewebe 
waclıse. Gg. B. Gruber (Göltingen). 


Brack, E., Ueber seltene Ursachen einseitiger Pyelo- 
nephritis. [Aneurysma und Echinokokkus der linken 
Arteria iliaca communis.] (Ztschr. f. urol. Chir., 27, 1927, 
S. 43.) 


Zwei kasuistische Mitteilungen: © 75a verstarb an geborstenem ar- 
teriasklerotischem Aneurysma der Art. iliacacomm.sin. Ueber das Aneu- 
rysma zog der Ureter sehr dünn und mit feinstem Lumen ohne ausge- 
sprochene Ektasie des zugehörigen Nierenbeckens. Das Nierenparenchym 
sei reduziert, im Rindengebiet narbig, derb, grob- und feinhöckerig ge- 
wesen, während die rechte Niere im ganzen größer, weicher und narbenlos 
befunden worden. Es liege hier also — so sagt Brack — eine Py- 
elonephritis cicatricans infolge der Aneurysmabildung vor. — 7 48a, 
verstorben an Apoplexie, dessen linke Niere durch Flankenschnitt ent- 
fernt war. Echinococcus cysticus in der Gegend des Promontoriums. 
Ein Teil der Geschwulst mit der linken Art. iliaca comm. verwachsen. 
Der Mann war 17 Jahre vorher wegen mannskopfgroßen Echinokokkus 
des Beckeneingangs operiert worden, wobei ein Teil der Blasenrückwand 
hatte geopfert werden müssee. Ein Jahr später Pyonephrosis links, 
die zur operativen Entfernung der Niere führte. (Brack hält den 
Echinokokkus im kleinen Becken für sehr selten; da ihm außer dem 
von Askanazy in Aschoffs Lehrbuch [7. Aufl., S. 279] angegebenen 
Vorkommen des Echinokokkus im Beckenbereich keine derartige Mit- 
teilung unterlief, weist Ref. auf eine Beobachtung des pathologischen 
Institutes Innsbruck hin, das über einen in der Sammlung aufgestellten 
Zysten-Echinokokkus im periprohtalen Gewebe verfügt.) 

Gg. B. Gruber (Gottingen). 
Tsykalas und Riegl, Ph. Mr. R., Diagnostik latenter Bil- 
harzioseaffektionen durch Reaktivierung. (Ztschr. f. 
urol. Chir., 27, 1929, S. 433.) 


Von dem Vortrag interessiert hier am meisten eine Mahnung an 
die Untersuchungsanstalten, daB im Fall des positiven Untersuchungs- 
befundes von Urin die Angabe: „Eier des Distomum haematobium“ 
nicht genüge. Um den richtigen Heilplan einzuschlagen müsse fest- 
gestellt werden, ob eine Bilharziose im infektiösen Zustand oder im 
postinfektiösen Zustand vorliegt. Man muß also bei der Untersuchung 
des Urinsedimentes die Qualität der Bilharzia-Eier berücksichtigen und 
durch Beiworte wie „lebende“, „reife“ oder „tote“, verkalkte“, „schwarze“ 
Eier genauer dartun. Ge, B. Gruber (Göttingen). 


Weiner, Kurt, Klinische und experimentelle Erfahrungen 
über die aszendierende Infektion der Harnwege und 
Wirkung der Dekapsulation bei diesen Erkrankungen. 
(Ztschr. f. urol. Chir., 27, 1929, S. 1.) 
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Nach den vorgenommenen Experimenten am Kaninchen (mit Bac- 
terium coli) rechtfertigt sich das Vorgehen des Chirurgen, bei rasch 
auftretenden vehementen Infektionen der oberen Harnwege, das er- 
krankte Organ freizulegen, zu dekapsulieren und die Rindenabszesse 
zu eröffnen, um die infizierte Niere zu retten und den Prozeß rasch 
zum Stillstand zu bringen. Es kann durch diesen Eingriff gelingen, 
bei einer großen Anzahl von Fällen schwerster aszendierender Infek- 
tion die Niere zu erhalten und den Prozeß zur Ausheilung zu bringen. 
Unter den Fällen der experimentellen Erfahrung sind auch mehrere, 
bei denen die Infektion beiderseitig aufgetreten war, und wo es gelang, 
durch die beiderseitige konservative Operation beide Organe zu erhalten. 
Es erscheint nach diesen Erfahrungen und Erfolgen zweckmäßig, bei 
schweren aszendierenden Infektionen, die durch die üblichen konser- 
vativen Methoden nicht rasch beeinflußbar sind, bei denen die Nieren 
klinisch die markanten Symptome von beginnender Abszeßbildung 
zeigen, nicht zu warten, sondern durch die chirurgische Therapie das 
Organ zu erhalten zu suchen. Die Dekapsulation und Eröffnung der 
Abszesse ist in ihrer Wirkung so zu erklären, dal durch das Abziehen 
der Kapsel die Spannung im Organ behoben wird, die Lymphbahnen 
zwischen Niere und Kapsel durchtrennt werden und durch die Eröff- 
nung der Rindenabszesse der Abfluß des infektiösen Materials nach 
außen ermöglicht sind. Durch diesen Eingriff, kombiniert, wenn not- 
wendig, mit Stichelungen des Parenchyms an verschiedenen Stellen mit 
einer dünnen Nadel behufs ausgiebiger Drainage und Anlegen einer 
kleinen Parenchymfistel, gelingt es oft, auch bei vorgeschrittenen 
Infektionen die betroffene Niere zu erhalten. Gg. B. Gruber (Göttingen). 


Fuchs, Felix, Zur Frage der pyelographisch sichtbaren 
Nierenbeckenextravasate. (Ztschr. f. urol. Chir., 27, 1929, 
S. 257.) 


Es ist bereits eine reichliche Kasuistik vorhanden, welche darauf 
hinzudeuten scheint, daß anatomische Veränderungen das Auftreten 
der verschiedenen Extravasate erleichtern. Ohne Zweifel können solche 
Veränderungen in zweierlei Hinsicht von Bedeutung sein: Sei es, daß 
sie in einer Erweiterung der Tubuli colligentes oder Alteration der 
Papillen und ihrer Pori uriniferi bestehen oder aber, daß sie solcher- 
art sind, daß die Motilität und Ausdehnungsfähigkeit des Nieren- 
beckens durch sie beeinflußt wird (Tumoren und Zysten der Niere) 
extrarenale raumbeschränkende Prozesse. Zur Klärung der diagnosti- 
schen Bedeutung der Beckenextravasate ist jedenfalls zur Zeit nur der 
erste Ansatz gegeben. Die Schwierigkeit liegt darin, daß oft Extra- 
vasate an anscheinend gesunden Nieren gefunden werden, so daß eine 
autoptische Verifizierung des negativen Nierenbefundes nicht möglich 
ist. Andererseits sprechen alle experimentellen Ergebnisse dafür, daß 
auch vollkommen gesunde Nieren unter den Verhältnissen der technisch 
richtig ausgeführten Pyelographie Extravasationen aufweisen können. 

(do, B. Gruber (Gottingen). 
Frisch, Bruno, Ueber Mischinfektion bei Nierentuberkulose. 
(Ztschr. f. urol. Chir., 27, 1929, S. 249.) 


Die Infektion mit anderen Organismen bei einer bereits bestehen- 
den tuberkulösen Läsion des Harntraktes ist eine in Betracht zu 
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ziehende Komplikation. Ob diese Infektion auf exogenem Wege (Kathe- 
terismus, Zystoskopie usw.) oder endogen (Blut- oder Lymphbahn) er- 
folgt, ist im Grunde genommen von geringerer Bedeutung, da durch 
ein Ueberwuchern der Bakterien die Diagnosestellung sehr erschwert 
sein kann, and weil jedenfalls die sekundären Keime infolge ihrer ent- 
zündungserregenden Eigenschaften das erkrankte Organ in hohem Grade 
schädigen können. So erwähnt Runeberg in 17,2 % seiner Misch- 
infektionen das Auftreten von paranephritischen Abszessen, die bei 
einfacher tuberkulöser Erkrankung in keinem einzigen Falle vorkamen. 
Gg. B. Gruber (Gottingen). 

Suren, Ernst, Ueber chronische, nichtspezifische Neben- 

hodenaffektionen unterdem klinischen Bilde der Epidi- 

dymitis tuberculosa. (Ztschr. f. urol. Chir., 27, 1927, S. 304.) 


Mitteilung von 6 klinischen Beobachtungen mit Schilderung der 
ätiologischen Möglichkeiten und des histologischen Befundes. Es 
handelte sich um einen zur Fibrose des Drüsengewebes führenden 
chronischen Entzündungsprozeß, Bindegewebswucherung mit Rundzellen- 
und Plasmazelleninfiltration, Bildung von Granulationsgewebe und teil- 
weise eitriger Einschmelzung. Die palpatorische Schwierigkeit bei 
diesen Fällen ist häufig bedingt durch eine fibrös entartete schwielig 
verdickte Tunica vaginalis, die Hoden und Nebenhoden zirkulär auf- 
sitzt und dieselben unter Umständen druckatrophisch macht oder gar 
fibrös ersetzt. Das sind jene Fälle, die Kocher als Periorchitis 
proliferans beschrieb, bei denen er meistens zwischen den Blättern der 
Tunica vaginalis ein deutliches Lumen, das an eine Hydrocele symp- 
tomatica erinnerte, nachweisen konnte. Dittrich wieder beobaclıtete 
Fälle, wo ein solches Lumen gänzlich fehlte und wo die schwielige 
Umbildung klinisch und selbst bei der Probeinzision als Neoplasma 


imponierte. 
obliterans. 


Er bezeichnet dieses Krankheitsbild als Periorchitis 


Gg. B. Gruber (Innsbruck). 
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Orlginalmittellungen. 
SZ Nachdruck verboten. 
Die Kunst der Skelettierung neugeborener Mißbildungen 
mit Bemerkungen zur Morphologie und Genese der 
Cranio-Rachischisis. 
Von A. Materna. 


(Aus der schlesischen Landesprosektur in Troppau.) 
(Mit 3 Abbildungen.) 


Jedem Besucher der Sammlungen österreichischer pathologisch- 
anatomischer Institute sind wohl die dort aus früheren Zeiten auf- 
bewahrten Mazerationspräparate ganzer Mißbildungen oder ihrer 
Schädel aufgefallen. Besonders eindrucksvolle Beispiele sind die voll- 
ständigen Skelette von Doppelmißbildungen, die im pathologisch- 
anatomischen Institute zu Graz noch aus derZeit vonHeschl, Kundrat 
und Eppinger unter Glasglocken aufgestellt sind und wegen ihrer 
kunstvollen Präparation das Entzücken jedes Morphologen erregen. 
Offensichtlich ist die Technik ihrer Anfertigung der heutigen mikro- 
skopierenden Generation verloren gegangen, sonst wäre es nicht 
möglich, daß in neueren Werken über Mißbildungen einschlägige Ab- 
bildungen ganz fehlen oder nur einzelne wenige solcher sich von 
Auflage zu Auflage oder von einem Buch ins andere forterben. 

Daß aber die Beschäftigung auch mit dem Knochensystem mancher 
Mißbildungen keine müßige Spielerei darstellt, sondern dab sich an 
solchen Präparaten oft eine bessere Einsicht in die kausale und 
formale Genese mancher Monstrositäten gewinnen läßt, als vielleicht 
selbst durch das Experiment und schon gar durch die histologische 
Untersuchung, hoffe ich an dem nachfolgenden Beispiel zeigen zu 
können. 

Es betrifft eine Cranio-Rachischisis (Holoakranie mit 
Anenzephalie und Rachischisis totalis mit Amyelie) 
eines totgeborenen Mädchens, dessen Leiche der Prosektur durch Herrn 
Dr. Richter in Königsberg (Schlesien) zukam. 

Aus der Vorgeschichte ist hervorzuheben, daß schon bei der vorletzten 
Geburt (vor etwa 2 Jahren) eine gleiche Mißbildung von derselben Mutter, die 
auch 2 gesunde Kinder besitzt, geboren wurde, und daß beidemal ein starkes 
Hydramnion von etwa 3—4 Litern bestand. 

Die Sektion ergab die oben genannte Mißbildung einer reifen Frucht 
entsprechender Größe, bei der an Stelle von Gehirn und Rückenmark eine tief 
dunkelrote Area cerebro- und medullo-vasculosa ausgebildet erschien, die auf 
das etwaige Vorhandensein nervöser Substanz nicht näher untersucht wird. 
Der Hals fehlte, der Kopf saß dem Brustkorb direkt auf und war so zurück- 
geschlagen, daß in der Rückenlage die Schädelbasis und die hervorgequollenen 
Augen nach oben sahen. Die Nebennieren fehlten ganz, sonst waren die inneren 
Organe normal. 

Nach völliger Ausweidung wurde die Wirbelsäule knapp über 
dem Becken (leider) durchtrennt, die Rippen bis auf die hinteren 
Drittel gekürzt und dann der Kopf mit dem anhängenden Rumpf ohne 
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Entfernung der Weichteile in zur Hälfte verdünntes Antiformin ein- 
gelegt und in den Brutschrank (37°) gestellt. 

Auf die Verwendung von Antiformin verfiel ich nach dem Muster 
von Schmorl!) und nach einigen Vorversuchen an Köpfen von Föten 
im Alter von 5—6 Monaten. Legt man solche in konzentriertes oder 
zur Hälfte mit Wasser verdünntes Antiformin?), so sind bei 37° nach 
24—48 Stunden alle Nahtverbin- 
dungen gelöst und nach Abbrausen 
auf einem Sieb erscheinen die Kno- 
chen vollständig mazeriert. Im vor- 
liegenden Falle sind aber noch nach 
etwa 5 Tagen alle Weichteile er- 
halten, aber glasig verquollen und 
leichter ablösbar und werden nun 
ganz grob mit der Schere entfernt, 
| der Rest in das gewechselte und 
-F nun zu etwa zwei Drittel mit Was- 
| ser verdünnte Antiformin zurtick- 
gebracht. Nun kommt es darauf an, 
jeden Tag bis jeden zweiten Tag 
das Präparat herauszunehmen, auf 
dem Sieb abzubrausen und sorg- 
fältigst die Weichteile immer voll- 
ständiger abzulösen. Es genügt da- 
zu eine feine Pinzette und eine eben- 
solche Schere, allenfalls noch eine 
zweite, nach der Fläche gekrtimmte. 
Sehr erleichtert ist die letzte Prä- 
paration durch Verwendung der ein- 
fachen und leichten Lupenbrille nach 
Prof. Proell (Firma Busch, Rathe- 
now). Sorgfältig ist natürlich da- 
rauf zu achten, die bindegewebige 
Nahtsubstanz zwischen den einzelnen 
Knochen nicht ganz zu entfernen; 
wenn sie auch vielfach sehr gelok- 
kert wird, so muß doch überall 
wenigstens ein Teil von thr stehen bleiben. Sind nach Entfernung des Peri- 
osts die Knochenflächen überall freigelegt, wozu man sich bequem einige 
Tage Zeit lassen kann, so wird das Präparat in stehendem Wasser etwa 
24 Stunden ausgewässert, dann zur Bleichung 1—2 Tage in 3% 


Abb. 1. Cranio-Rachischisis, skelettiert 
Dorsalansicht, Verkl. 0,75: 1. 


') Kaewel, Mazeration von Knochenpräparaten mittels Antiformin. 
Centralbl. f. allg. Path., 41, 9, S. 385. 

*) Wegen der hohen Anschaffungskosten des Original-Antiformins ver- 
wenden wir hier (auch zu Anreicherungszwecken) das nach dem Rezept von 
Lorentz hergestellte, wobei wir aber nach einem Vorschlag meines Mit- 
arbeiters Dr. Seféik die Soda durch Normal-Natronlauge ersetzen (215 g 
Ca (CIO) z, 80 g NaOH, 2000 ccm Wasser; der Kalziumhydroxyd-Niederschlag 
wird durch Glaswolle abfiltriert). 

Da der Chlorgehalt bei wechselndem Alter sowohl des Chlorkalkes als 
auch der fertigen Lösung in recht weiten Grenzen schwanken kann, sind die 
obigen Zeitangaben für die Dauer des Mazerationsprozesses nicht für alle Fälle 
gültig und es ist eine Ueberwachung des Vorganges nötig. 
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Wasserstoffsuperoxyd verbracht, nochmals abgespült und schließlich 
über Nacht auf Filterpapier im Brutschrank bei 37° getrocknet. Dabei 
schrumpft das durch die vorhergehende Behandlung sehr aufgequollene 
Bindegewebe und die früher nur lose zusammenhängenden Knochen 
sind nun in natürlicher Lage wie fest verleimt, auch das Kiefergelenk 
wird unbeweglich, das Präparat ist fertig. Der große Vorteil dieser 
Methodik ist der Wegfall jeder Ge- 
ruchsbelästigung und die rasche Fer- 
tigstellung. Die Präparierarbeit selbst 
nimmt im ganzen nur etwa 6—8 Stun- 
den in Anspruch. 

Wenn es nun auch nicht meine 
Absicht ist, das so gewonnene und 
hier abgebildete Präparat genauer zu 
beschreiben, schon deshalb nicht, weil 
leider durch die Abtrennung vom 
Becken keine volle Sicherheit über 
die Zahl der Wirbel besteht, so möchte 
ich doch zur Illustration der Bedeu- 
tung einer solchen Methodik die wich- 
tigsten Befunde kurz besprechen: 


Der Schädel ist ausgezeichnet durch 
das bei Holoakranie gewöhnliche Fehlen 
der Scheitelbeine, der Stirnbeine bis auf 
ihre Pars orbitalis und der Hinterhaupts- 
schuppe mit dem Foramen magnum, wo- 
gegen aber die sonst auch fehlenden 
Schläfebeinschuppen vorhanden, aber aus 
ihrer senkrechten Lage ganz abgewichen 
sind, indem sie schräg nach außen und 
unten umgeklappt erscheinen. Durch die- 
ses seitliche scheuklappenartige Abstehen 
der Schläfeschuppen erfährt die nackt vor- 
liegende Basis eine ganz ungewöhnliche 
Verbreiterung und eine in der frontalen 
Richtung stark nach oben konvexe Form. 
Sonst wäre von der inneren Schädelbasis w- 
nur kurz zu erwähnen, daß die 3 Schädel- ` 
gruben nur schmale Spalten darstellen, der Abb. 2. Cranio-Rachischisis, skelettiert 
Türkensattel in seiner Form ganz gut er- Ventralansicht. Verkl. 0.75: 1. 
halten, das Keilbein sehr verkürzt ist und i 2 
keine deutlichen Flügel erkennen läßt und den Hauptanteil der Basis die sehr 
plumpen, nicht schräg, sondern frontal stehenden Felsenbeinpyramiden aus- 
machen. Das Basioccipitale mit dem Clivus ist erhalten. 

Der Gesichtsanteil ist groß im Verhältnis zur kurzen Basis, besonders 
sind die Kiefer plump angelegt. Von den Orbitae ist die untere Begrenzung 
durch die verhältnismäßig zu großen und (wie beim Turmschädel) durch die 
Verkürzung der Augenhöhlen nach vorn herausgedrängten Bulbi schüsselartig 
ausgehöhlt, die Orbitaldächer fehlen fast ganz, die Stirnnaht ist offen, soweit 
eben der vorderste, orbitonasale Anteil der Stirnbeine ausgebildet erscheint. 
Die Processus zygomatici der Schläfenbeine haben den Anschluß an die Schläfen- 
fortsätze der Jochbeine nicht gefunden, sondern streben nach oben, um sich 
mit ihren Enden an die oberen Orbitalrander anzulegen. 


Besonders merkwürdig erscheint aber die Wirbelsäule und ihr Ver- 
hältnis zum Schädel. Am Präparat befinden sich 17 Wirbel, von denen alle bis 
auf den untersten an der Rachischisis teilhaben. Die obersten 5 von ihnen sind 
überdies in der Mitte ihres Körpers gespalten, so daß dieser oberste Anteil der 
Wirbelsäule von vorn her doppelt erscheint, wobei die beiden Schenkel Y-förmig 
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nach oben auseinander weichen (s. die Ventralansicht). Am 6. Wirbel ist die 
Spaltung des Wirbelkörpers nur mehr durch eine schmale vordere mediansagit- 
tale Rinnenbildung angedeutet. Die Dorsalseite der oben verdoppelten Wirbel- 
säule entzieht sich dadurch der Ansicht, daß der Schädel, wie die seitliche Auf- 
nahme am besten erkennen läßt, von oben her einen großen Teil der Wirbel- 
säule überragt, wobei sein Hinterrand dem 7. Wirbel entspricht. Die obersten 
11 Wirbel nun entsenden jederseits 11 Rippen, von denen die erste in der Höhe 
des Kiefergelenkes entspringt. Es fehlt demnach die Halswirbelsäule ganz! 
Zählen wir 12 Brustwirbel, von denen dem letzten keine Rippe mehr entspricht, 
so bleibt der Rest für 5 Lendenwirbel, es würde also nur das Kreuzbein in der 
Leiche zurückgeblieben sein. 

Alle Lendenwirbel und die 5 unteren Brustwirbel erwecken durch die 
Einbettung ihrer Querfortsatzreste in eine einheitliche straffe Band- oder 
Knorpelmasse und durch das Vorhandensein anscheinender Sakrallöcher durchaus 
den Eindruck eines hinten offenen Kreuzbeines, 

Ueber die Verbindung zwischen Schädel und Wirbelsäule 
läßt sich ohne Zerstörung des Präparates nichts Sicheres aussagen, jedenfalls 
muß die gewöhnliche Gelenkverbindung fehlen. 


Abb. 3. Cranio-Rachischisis, skelettiert, linke Seitenansicht, Verkl. 0,75 :1. 


Die ungewöhnlichsten Befunde dieses Schädel-Wirbelsäulenpräparates 
sind das Vorhandensein von nach außen und unten um etwa 135° um- 
gekippten Schläfebeinschuppen bei sonst ganz fehlenden Dachknochen, 
besonders aber das gänzliche Fehlen der Halswirbelsäule und die Ga- 
belung der obersten Brustwirbel. 


Wenn wir uns fragen, ob aus diesen, unseren Fall besonders 
auszeichnenden Eigentümlichkeiten ein Schluß auf die Entstehungsweise 
der vorliegenden und ähnlicher Mißbildungen gezogen werden könne, 
so wäre zunächst zu antworten, daß die Verlagerung der Schläfebein- 
schuppen, ihre Umklappung nach außen und unten wie auch das Fehlen 
der Halswirbel und die Gabelung der vom Kopfe tiberlagerten Bi ust- 
wirbelsäule wohl am ehesten durch einen von oben wirkenden Druck 
zu erklären wäre, eine Annahme, die sich sowohl mit der Theorie von 
Dareste!) als mit den Versuchen von Lucksch?°) in Einklang 
bringen läßt, der durch den Druck aufgelegter Glassplitter auf die 
Keimscheibe bebrüteter Enteneier u. a. auch Offenbleiben der Medullar- 
rinne zu erzeugen vermochte. Besonders bemerkenswert erscheint mir 


) u. ) zitiert nach Ernst, Mißbildungen des Nervensystems in der 
Morphologie der MiBbildungen des Menschen und der Tiere, herausgegeben von 
E. Schwalbe, III. Teil, 2. Lieferung, Jena 1909. 
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aus seinen Versuchen im Hinblick auf die Spaltung der oberen Wirbel- 
säule unseres Falles die Möglichkeit, durch Druck die Medullaranlage 
völlig in 2 Hälften zu trennen, von denen jede durch regulatorische 
Umformung sich zu einem Ganzen rundete. Dieser Druck muß natür- 
lich zuerst auf die Anlage des Medullarrohres gewirkt haben, die der 
der Schädelbasis und der Wirbel zeitlich vorangeht. Trotz dieser 
gesicherten Tatsache finde ich es unangebracht, das Fehlen der Deck- 
knochen als eine ganz sekundäre, nur vom Fehlen der Gehirnanlage 
abhängige Erscheinung aufzufassen, wie dies vereinzelt geschieht. 
Neben der Drehung der Schläfebeinschuppen, die auf den fortdauernden 
Druck hinweist, der die Entwicklung und das Wachstum der Schädel- 
knochen ebenso beeinträchtigte wie das des Zentralnervensystems, 
erscheint mir noch eine andere Ueberlegung gegen die Abhängigkeit 
des Schlusses der Schädelkapsel vom Vorhandensein eines ausgebildeten 
oder überhaupt angelegten Gehirns zu sprechen. Es ist das die Tat- 
sache, daß es vollständig geschlossene und wohl gebildete Schädel bei 
fast vollständigem Mangel des Gehirns gibt, das ganz ähnlich der Area 
cerebro-vasculosa der Anenzephalie nur als schwaches Rudiment der 
Basis aufliegt, während der übrige Schädelhohlraum ganz von Flüssig- 
keit erfüllt ist, wobei jede Spur einer zerebralen Wandung fehlen kann. 
Ich habe selbst schon 2 Fälle solcher Mißbildungen, die am besten als 
Hydro-Anenzephalie (hydrozephale Anenzephalie nach Cruveilhier) 
bezeichnet werden, seziert. 

Eine verminderte Zahl der Wirbelsegmente ist schon bei ver- 
schiedenen ähnlichen Mißbildungen beobachtet, neu erscheint mir das 
Fehlen der ganzen Halswirbelsäule als Ursache der hier besonders 
deutlichen Verschiebung des Kopfes nach hinten, wodurch der Kopf 
dem Thorax unmittelbar aufsaß. 

Die „Foramina sacralia“ der unteren Brustwirbelsäule und aller 
Lendenwirbel können kein bei der Präparation entstandenes Kunst- 
produkt sein, sie waren deutlich eingesunken und mit einem ganz 
lockeren Gewebe erfüllt, das sich scharf von der umgebenden straffen 
Band- oder Knorpelmasse unterschied. Die Erklärung für diese seit- 
lichen Oeffnungen ist in einem frühen Entwicklungsstadium der zu 
dieser Zeit hinten noch offenen Wirbelsäulenanlage gegeben, in welchem 
sie beim etwa 11 mm langen Embryo zwischen den einzelnen Processus 
neurales sich befinden und hinten außen durch die Membrana inter- 
dorsalis abgegrenzt werden. (Vgl. Abb. 157 im Grundriß. der Ent- 
wicklungsgeschichte des Menschen von I. Broman, 1921.) Die 
Wirbelsäule wäre damit auf dem Grad der Entwicklung stehen geblieben, 
den sie etwa zu Anfang des 2. Embryonalmonats besaß und die seit- 
liche Bandmasse entspräche hinten der Membrana interdorsalis, vorn 
der Membrana interventralis, die hinten nach abwärts gerichteten 
Fortsätze aber den Processus neurales, die vorderen den Processus 
costales. 

Schließlich wäre noch des Hydramnions zu gedenken, das bei 
derselben Mutter schon zum 2. Male von der gleichen Mißbildung, be- 
gleitet war. Während sonst eler Oligohydramnie als eine der mög- 
lichen Ursachen für Anenzephalie herangezogen wird (s. z. B. den von 
Fritschek') jüngst aus dem Ghonschen Institute veröffentlichten 


1) Virch. Arch., 267, 1028, 2, S. 318. 
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Fall), kann man auf Grund dieser Beobachtung vermuten, daß auch 
eine vermehrte Fruchtwassermenge (durch Anpressen der Frucht an 
die Uteruswand ?) zu einer pathologischen Druck wirkung auf die Anlage 
des Neuralrohres und seiner Hüllen führen könnte oder eine solche 
nicht zu verhindern vermöchte. Die von Tendeloo erörterte Möglich- 
keit der Polyhydramnie als Folge der Mißbildung erscheint dagegen 
bisher nicht genügend gestützt. 


Nachdruck verboten. 


Zur Frage über Periarteriitis nodosa. 


(Seltener Fall einer kombinierten Form von Gefäßlues und 
Periarteriitis nodosa.) 


Von G. L. Derman und S. M. Ponarowsky. 


[Aus dem Pathologisch-anatomischen Laboratorium (Leiter: Prof. 
K. F. Jelenewsky) des Institutes für ärztliche Fortbildung in Charkow 
(Ukraina). Direktor: Prof. A. A. Finkelstein.] 

(Mit 2 Abbildungen im Text.) 


Die Monographie von Gruber und die Arbeiten späterer Unter- 
sucher (1925—1929) haben sehr vieles in der Frage über Periarteriitis 
nodosa geklärt, die zuerst von Kussmaulund Maier 1866 beschrieben 
wurde. Der gegenwärtige Stand dieses Problems läßt jedoch eine 
Reihe höchst wesentlicher Momente unentschieden. Besonders dunkel 
ist die Aetiologie und Pathogenese dieser Erkrankung. Schon Virchow 
fand beim Studium der Präparate von Kussmaul und Maier darin 
Aehnlichkeit mit dem Bilde des histologischen Baus, der bei syphili- 
tischer Arteriitis zu beobachten ist. 

Eine Reihe anderer Autoren (Verse, Chvostek und Weichsel- 
baum, Graf, Müller u. a.) sprachen sich für den syphilitischen 
Ursprung der P. n. aus; Verse rechnet P. n. mit einer gewissen 
Wahrscheinlichkeit als zu seltenen und höchst eigenartigen Formen 
der Gefäßlues gehörend. Er sieht zwischen P. n. und Arteriitis syphili- 
tica aneurysmatica keinen prinzipiellen Unterschied, da das anatomische 
Substrat beider Erkrankungen gleich ist: Bildung von Aneurysmen mit 
entzündlicher Infiltration der äußeren Schichten der Gefäßwandung 
und reaktiver Wucherung der Intima; er führt Fälle an, die er als 
Uebergangsformen zwischen diesen beiden Leiden anspricht. Allein, 
die Anhänger der luetischen Aetiologie sind nicht zahlreich. Es wurde 
die Vermutung geäußert, der Erreger der P. n. sei spezifisch, diese 
Annahme wurde aber fallen gelassen wegen der Unmöglichkeit, 
den Erreger aus den Säften und Geweben des Organismus zu züchten. 
Zwar wurden Staphylokokken (Obendorfer und Bomhard) und 
Staphylokokken nebst Bac. Coli (Lamb), oder mit Diphtheroidstäbchen 
(Klotz), und Streptokokken mit Diplokokken (Walter) isoliert. Die 
Bedeutung dieser Mikroorganismen für die Pathogenese der P. n. ist 
aber nicht erwiesen. Harris und Friedrichs machten einen miß- 
lungenen Versuch, das filtrierbare Virus zu isolieren. Die Experimente 
von Haun mit Ueberimpfung des Blutes von P. n.-Kranken auf Meer- 
schweinchen ergaben keinerlei Erscheinungen in den Geweben, die für 
das genannte Leiden charakteristisch gewesen wären. Andererseits 
fand aber Siegmund, indem er hochsensibilisierte Tiere mit den Er- 
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regern der Sepsis lenta infizierte, bei denselben Erscheinungen in den 
arteriellen Gefäßen, die für P. n. charakteristisch waren. Gruber 
meint, P. n. sei keine nosologische Einheit, erscheine vielmehr als 
hyperergische Reaktion einzelner Bezirke der arteriellen Wandung, 
die bei verschiedenartigen septischen und infektiösen Erkrankungen 
in Erscheinung tritt. 

Auf Grund von 30 Fällen von P. n., die klinisch eingehend auf 
Syphilis geprüft waren (RW. negativ in 26 Fällen), kam Gruber 
zum Schlusse, das syphilitische Virus könne in einer gewissen Anzahl 
der Fälle, neben anderen unspezifischen Erregern, P. n. hervorrufen. 
Gloor (1926) hält die Meinung Grubers betreffs des unspezifi- 
schen Erregers der P. u. für ungenügend begründet und weist darauf 
hin, daß experimentelle Ansteckung von Tieren niemals jene für P. n. 
charakteristischen Veränderungen an den Arterien bewirkt haben; 
letztgenannter Autor meint, die Daten Siegmunds seien zu wenig 
nachgeprüft. — Silberberg und Lublin (1924) beschrieben einen 
Fall, wo Erscheinungen der Arteriitis luetica miliaris aneurysmatica 
der Niere kombiniert mit P. n. aufgetreten waren, und rückt die ätio- 
logische Rolle der Lues wiederum in den Vordergrund, wobei er an- 
nimmt, beide Erkrankungen seien genetisch verschiedene Formen ein 
und desselben Systemleidens der Gefäße. Maresch (1929) beob- 
achtete 12 Fälle von P. n. (unter 17000 Obduktionen); er kritisiert 
die Anschauung Grubers betreffs der hyperergischen Reaktion bei 
dieser Krankheit und meint, die Frage nach P.n. sei offen geblieben. 
Aus dem Gesagten geht hervor, daß es in der Frage nach der 
Aetiologie der P. n. gegenwärtig noch keine Uebereinstimmung der 
Eigenschaften gibt. Nachstehend erörterter Fall bot anfangs seinem 
makroskopischem Baue nach ein unklares Bild, konnte aber des weiteren 
genauer erkannt werden bei aufmerksamem und eingehenden Studium 
desselben, an dem sich als Konsultanten Prof. H. Anders (Frei- 
burg i. Br.) und Prof. K. Jelenewsky (Charkow) in zuvorkommen- 
der Weise beteiligten; der Fall liefert einige Hinweise des sicheren 
Vorhandenseins von Zusammenhängen zwischen Lues und Pn 

Wir ergreifen diese Gelegenheit um Prof. Anders und Prof. 
Jelenewsky für ihre Anweisungen bei der Deutung dieses Falles 
Dark zu sagen. 

Krankheitsgeschichte: Patient D., 31 Jahre, wurde am 31. August 
1928 in die Tuberkulose-Abteilung des Krankenhauses in schwerem Zustande 
eingeliefert. 1924 erste Erkrankung an Tuberculosa pulmonum. 2 Jahre später 
verschlimmerte sich der Zustand stark und im Frühjahr 1928 trat starke Atemnot, 
Leibschmerzen, allgemeine Schwäche und periodisch wiederkehrende [geringe 
Lungenblutungen auf. Der Kranke ist sehr abgezehrt, stark blutarm. Deut- 
liche Zyanose der unteren Extremitäten mit gangranösem Ulkus an der Groß- 
zehe des rechten Fußes (nach Angabe des Patienten erschien dieses Geschwür 
vor 7 Monaten). 

Seitens der Lungen: Abgeschwächte Atmung, beschränkte Beweglichkeit 
der Lungen. Herz: Dumpfe Tone, Puls schwach gefüllt, Arythmie. Bauch- 
höhle: Starke Défense musculaire, große Schmerzhaftigkeit, namentlich im 
Gebiet der Leber. Im Auswurf vereinzelte Tuberkulose-Stäbchen und Fetzen 
elastischer Fasern. Der Harn enthält Eiweiß, hyaline und körnige Zylinder, 
einige wenige Leukozyten und vereinzelte ausgelaugte rote Blutkörperchen. 

7. September Tod unter Erscheinungen einer sich steigernden Herzschwäche. 


Klinische Diagnose: Tuberculosis eirrhotica pulmonis utriusque 
(von C. III. Aperta) Arteriosclerosis universalis. Lues III. Infolge des schweren 


— 264 — 


Zustandes des Kranken konnte keine ausführlichere Krankengeschichte ermittelt 
werden. 


Prot. S. 819—1928. Obduzenten: Prof. Jelenewsky und Dr. med. 
Derman. 


Diagnosis anatomica: Status fibromatosus. Tuberculosa cirrhotica 
loborum supulmonum. Reinfectus phthisicus (Puhl) lobi superioris pulmonis 
sin. (kirschgroß). Pleuritis adhaesiva partialis et exudativa bilateralis. Hyper- 
plasia Gl. lymphaticarum intrathoracalium. Anthracosis pulmonum. Peritonitis 
adhaesiva chronica. Nephritis cicatricosa gummosa (?) Gummae (?) hepatis. 
Angiocholitis cystica. Laryngitis chronica cicatricosa chordae vocalis sin. Arterio 
sclerosis nodosa A. vertebralis et basilaris cerebri. Tonsillitis follicularis chronica. 
Hypertrophia et dilatatio cordis. Nodulus albus subepicardialis faciei anterioris 
(linsengroß). 


Atrophia fusca cordis. Hyperplasia lienis. Catarrhus ventriculi. Hyper- 
aemia venosa Tractus gastro-intestinalis. Infarctus haemorrhagicus pulmonis sin. 
lobi superioris et inferioris. 


Auszüge aus dem Obduktionsprotokoll: 


Beschreibung der Niere: Die Nieren sind nicht vergrößert. Nach 
Entfernung der Kapsel erscheint die Nierenoberfläche bunt; unregelmäßig um- 
grenzte bräunliche, seichte Eindellungen wechseln mit hervorragenden blassen. 
stellenweise gelblichen Arealen ab. Die Schnittfläche der Nieren hat eine mar- 
morierte Zeichnung: stark hyperämierte Bezirke (besonders die Pyramiden) 
werden von bleichen, anämischen Arealen der Rindenschicht abgelöst. Die Gefäße 
treten am Schnitt als weißliche Streifen, hier und 
3: mit knötchenförmigen Verdickungen besetzt, 

ervor. 


Die mikroskopische Untersuchung 
des Nierengewebes zeigt in den Gefäßen von 
arteriellem Typus Alterationen, wobei die mei- 
sten Gefäße, namentlich die von mittlerem Ka- 
liber, ein für Endarteriitis obliterans disseminata 
nodosa kennzeichnendes Bild bieten. 


Das ganze Gefäßlumen ist von seiten der 
Intima entweder gänzlich mit faserigem Binde- 
gewebe angefüllt, das reich an Fibroblasten ist 
und teils sogar an gallertartiges Gewebe erin- 
nert, oder es bleibt in diesem Gewebe noch eine 
enge Lichtung frei, in dem das Blut zirkuliert. 
Sowohl in der Adventitia, als in der Media der 
Aa. arcuatae sind abgerundete Herde bemerk- 
bar, die als Zellen von lymphoidem Typus be- 
stehen. In einzelnen Gefäßen mit oben geschil- 
derter perivaskulärer lymphoider Infiltration 
kommen aneurysmaähnliche Erweiterungen aller 
Elemente der Gefäßwandung vor. Die Färbung 
der elastischen Fasern (nach Unna-Tänzer 

‚und Fränkel) weist in einzelnen arteriellen 
Gefäßen und zwar in allen Schichten der Wan- 
dung, hauptsächlich aber in der Elastica interna 
Diskontinuität auf. 


Das Nierengewebe bietet scharf auszeprägte 
Erscheinungen einer venösen Stauung, haupt- 
sächlich in der Medullaris. 


In der Rindenschicht sind Herde von gut färbbarem Nierengewebe, das 
seinen normalen Bau mehr oder weniger beibehalten hat und wo leicht hyper- 
trophierte Malpighische Knäuelchen teils mit Arealen von atrophischem Nieren- 
gewebe abwechseln (infolge stark ausgeprägter venöser Stase mit darauffolgen- 
der Wucherung des Interstitialgewebes, das atrophiert ist), teils mit Hyalinose 
mit Kompriminierung und Untergang der Tubuli contorti, woselbst hyaline Zx- 
linder vorkommen. Es kommen vereinzelt Malpighische Knäuelchen im Zu- 
stande der fibrösen Verödung vor; rings um einige davon sind Herde lymphoider 
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Infiltration. — Beschreibung der Leber: Am Schnitt zeigt die Leber das Bild einer 
starken venösen Stauung. An der Schnittfläche treten anßerdem unregelmäßig 
eformte graugelbliche Herde auf, die , 

irschgröße erreichen und teils mit von 
hyperämischem Saume umgeben sind, 
auch thrombosierte Portalgefäße kom- 
men vor. Die Verästelung der Gallen- 
wege zeigen das Bild der Gallenstauung, 
sind stellenweise sackartig erweitert, 
weisen ab und zu Nekrosen mit Er- 
weichung des umliegenden Lebergewe- 
bes auf, indem sie hier als kavernöse 
Hohlräume, mit braungelben nekroti- 
schen Wandungen umgrenzt und von 
Gallenmassen ausgefüllt, erscheinen. — Die histologische Untersuchung von 
Stückchen, die aus verschiedenen Stellen der Leber stammten, zeigte stark aus- 
geprägte Stauungserscheinungen in den Verästelungen der Pfortader, teils auch 
der Leberarterie, als Folge einer Gefäßthrombose. Das Lebergewebe erinnerte 
an das Bild der roten Atrophie und bot stellenweise nekrotische Bezirke. 

Die großen Gallengänge, aber teilweise auch die interlobären Gänge sind 
erweitert, tragen wandständige Thromben, zeigen entzündliche Erscheinungen 
in Form von Leukozytenansammlungen in ihren Lumina, wobei das sie um- 
gebende Lebergewebe von Galle durchtränkt ist; die Get weisen Er- 
scheinungen einer Stase und Nekrose ihrer Wandungen auf, Gallenpigment ist 
in den Kupfferschen Zellen enthalten, in den erweiterten Leberkapillaren sind 
Leukozytenanhäufungen. Stellenweise ist das Parenchym der Leberzellen fettig 
entartet, die Leberkapsel ist verdickt. Es ist eine LE des interlobären 
Bindegewebes zu beobachten und zwar vorwiegend rings um Gefäße mit eitriger 
Infiltration durch lymphoide und polynukleäre Elemente. 

Stückchen aus dem Herzen: Dasselbe enthält ein weißliches Knöt- 
chen unter dem Epykard, in dessen ödematösem Gewebe ein Koronargefäß mit 
verhältnismäßig gut erhaltener Intima und etwas gelockerter Media, mit stark 
ödematösem Adventitia auftritt. Scheinbar unmittelbar an der Adventitia des 
Koronargefäßes liegt das obenerwähnte Knötchen in Form eines kegelartigen, ge- 
wucherten, fibroblastischen, gefäßreichen Gewebes, das im ödematösen Fett- 
gewebe mit seinen Herden kleinzelliger Infiltration eingebettet ist. 

Stückchen aus der Aorta: Daselbst ist Sklerose und Verdichtung 
der Media, geringfügige Herde einer lymphoiden Infiltration rings um die Ge- 
fäße der Media (Mesaortitis luetica) nachweisbar; die Adventitia ist gewuchert, 
enthält Anhäufungen lymphoider Elemente rings um die Vasa vasorum. 

Lunge: Der Bau derselben ist für produktiv -zirrhotische Tuberkulose 
charakteristisch, bei vorliegenden Reinfekten. In den Lungengefäßen treten Er- 
scheinungen einer Endarteriitis obliterans auf und in der Tunica media einiger 
von ihnen kommen geringfügige Ansammlungen lymphoider Elemente vor. 


Der von uns geschilderte Fall betrifft einen Kranken, der in 
schwerem bewußtlosen Zustand mit Anzeichen einer zirrhotischen Form 
der Lungentuberkulose, mit Syphilis III in der Anamnese im Kranken- 
hause aufgenommen wurde. Bei der Obduktion wurden, außer eines 
produktiv-zirrhotischen Lungenprozesses mit beiderseitiger exsudativer 
Pleuritis, Stauungsveränderungen in der Leber und Sklerose der Hirn- 
gefäße auch unbedeutende sklerotische Veränderungen der Nieren- 
arterien vorgefunden. Bei der darauffolgenden mikroskopischen Unter- 
suchung der Organe wurden, namentlich in den arteriellen Gefäßen 
mittleren Kalibers, in den Nieren Erscheinungen angetroffen, die teil- 
weise auf Endarteriitis obliterans luetica disseminata nodosa, teils auf 
Periarteriitis nodosa mit aneurysmatischer Erweiterung der betroffenen 
Gefäße bezogen werden konnten. In der Aorta lagen scharf ausge- 
prägte Erscheinungen einer Mesaortitis luetica vor. Alle aufgezählten 
Veränderungen der inneren Ergane passen teilweise in den Rahmen 
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einer zirrhotischen Lungentuberkulose, mehr aber noch in das Bild der 
viszeralen Lues mit vorwiegender Lokalisation derselben in den Nieren, 
geringeren Grades auch in den arteriellen Gefäßen, der A. renalis und 
teils der A. pulmonalis, wie sie für P. n. kennzeichnend sind. 


U. E. besteht das Interessante des von uns geschilderten Falles 
darin, daß in dem vorherrschenden und eher ausgeprägten Bilde einer 
obliterierenden, mit Knötchen besäten Endarteriitis, deutlich frischere 
und verhältnismäßig weniger scharf ausgeprägte Erscheinungen an den 
Gefäßen auftreten, die im wesentlichen zu dem Begriffe der P. n. 
passen (Infiltration der Adventitia und Media) der Schlagadern durch 
lymphoide Elemente; herdförmige, aneurysmatische Erweiterung der 
Arterien-Gefäße, Diskontinuität der elastischen Fasern der Elastica interna 
einiger Schlagadern. Dieser Fall bietet eine Kombination zweier Er- 
krankungen: Lues und P.n., und gehört zu der kleinen Anzahl jener 
Fälle, die ihrem histologischen Bilde nach in der Literur zu den sog. 
Uebergangsformen gerechnet worden sind und seinerzeit dazu gedient 
haben, die Argumentation von Verse und anderen Autoren zu erhärten, 
nämlich zugunsten der Behauptung zeugten, es bestehe ein wesentlicher 
ätiologischer Zusammenhang zwischen Lues und P. n. Die kombinierten 
Fälle von Arteriitis syphilitica cerebralis und P.n., die von Abramow 
(2. Fall) und Verse (4. Fall) geschildert wurden, gleichen, nach Mei- 
nung dieses letzteren, den prinzipiellen Unterschied zwischen diesen 
beiden Prozessen aus, lassen aber die Annahme berechtigt erscheinen, 
die Lokalisation der Läsionen in den Hirngefäßen sei eher für Lues 
charakteristisch, denn diese Gefäße bleiben meist durch P. n. verschont. 
Wie jedoch von Verse nachgewiesen wurde, tritt auch in bezug zu 
der Lokalisation dieser Prozesse der Unterschied nicht sehr scharf her- 
vor, da auch in einer Anzahl von Fällen reiner P.n. (Chwostek und 
Weichselbaum, Müller, P. Meyer u.a.) verschieden starke Lä- 
dierung der Hirngefäße nachgewiesen wurde und umgekehrt, in reinen 
Fällen von Arteriitis syphilitica (Abramow u.a.) Schädigungen der 
Gefäße anderer Organe entdeckt wurden. 


Unser Fall dient, wie uns scheint, gleich denjenigen von Silber- 
berg und Lublin mit ihrer Lokalisation kombinierter luetischer und P. n. 
Erscheinungen in der Niere dazu, den Gegensatz zwischen diesen beiden 
krankhaften Prozessen sowohl dem Wesen derselben nach, als auch 
bezüglich der Lokalisation der Läsionen nach auszugleichen. 


Einige Erscheinungen, welche in unserem Falle an den Gefäßen 
zu beobachten waren, nämlich die nodöse Verbreitung der obliterieren- 
den Intimaproliferationen — die ihrem Wesen nach Erscheinungen von 
luetischem Charakter sind — stellen offenbar den zwiefachen Ausdruck 
der Intimalreaktion auf Lues und P. n. dar und dienen von 
diesem Standpunkt als Hinweis auf den besonderen innigen Zusammen- 
hang dieser beiden Prozesse. 

Die fortgesetzte, verhältnismäßig langsam gehende Ansammlung 
von Tatsachen gleich der oben erwähnten, sollte als Hinweis dessen 
dienen, daß die Anschauung über die syphilitische Natur der P. n. von 
den Untersuchern nicht aus den Augen gelassen werden darf. 


Darin liegt, wie uns scheint, die Bedeutung des angeführten Falles. 
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Referate 


Kment, Aneurysma der Arteria renalis. (Bruns Beitr. z. klin. 
Chir., Bd. 147, 1929, H. 1, S. 144—150.) 

Mitteilung eines der sehr seltenen Fälle von Aneurysma der 
Arteria renalis (Zusammenstellung von Callahan und Schiltz 1926: 
39 Fälle aus der Weltliteratur). Es handelte sich um einen 64 jährigen: 
Mann, welcher über brennende, sehr heftige Schmerzen in der linken 
Nierengegend klagte und dabei sehr heftigen Harndrang verspürte. 
Zystoskopie o. B. Harnausscheidung normal. Röntgenaufnahme beider 
Nierenbecken (nach Luftfüllung) normal konfiguriert; in der Gegend 
des rechten Nierenbeckens fand sich ein kirschkerngroßer Schatten, 
welcher sich nach Nierenbeckenfüllung vollkommen deckte. Wa. R. 
negativ. Keine Hämaturie. Auf Grund dieser Untersuchung wurde 
ein rechtsseitiger Nierenstein angenommen. Die in Lumbalanästhesie 
vorgenommene Operation deckte ein Aneurysma der rechten Arteria 
renalis auf. Nephrektomie. Heilung. 

Präparat: Am Stamm der Arteria renalis saß kurz vor ihrer 
Teilungsstelle ein echtes Aneurysma mit der Einbruchsstelle zwischen 
zwei verkalkten Platten. Das Gefäß wies hochgradige Arteriosklerose 
auf. Die Schmerzen auf der linken Seite werden auf den renorenalen 
Reflexbogen zurückgeführt. (Thornton, Guyon, Leguen.) Dies 
ist der vierte Fall eines röntgenologisch sichtbaren Aneurysmas der 
Arteria renalis, sämtliche wurden unter der Diagnose: Nierenstein 
operiert. In 2 operierten Fällen ist die Erhaltung der Nierenarterien 
gelungen. Lehmann (Jena). 
Lasius, Otto James, Vorübergehende Herz- und Aortendila- 

tation und Vestibularstörung bei einem 29jährigen 
Monteur, verursacht durch Starkstromunfallvon 50000 
Volt. (Med. Klin., 29, 1929.) 

Bei einem durch Starkstrom verletzten Patienten zeigte sich 
röntgenologisch eine deutlich meßbare Erweiterung des Herzens und 
der Aorta, die nach 14 Tagen sich zurückgebildet hatte. Zweifels- 
ohne hatte der Strom bei seinem Durchgang durch das Herz am 
Myokard Veränderungen hervorgerufen, die zu einer vorübergehenden 
Dilatation geführt hatten. Weitere Spuren, die der Strom hinterlassen 
hatte, waren gesteigerte Reflexerregbarkeit des linken Beines und eine 
ausgesprochene Streckerschwäche der linken Hand und des linken 
Fußes. Während diese Erscheinungen ebenfalls bald verschwanden, 
waren noch nach 6 Wochen Innenohrstörungen und Störungen im 
Tonusgleichgewicht links objektiv nachweisbar. Ein exakter Anfangs- 
befund bei Unfall durch den elektrischen Strom, wozu auch eine recht- 
zeitige röntgenologische Untersuchung des Herzens gehört, ist wichtig. 
Nicht immer werden die Schäden, die der Strom an Herz und Gefäßen 
anrichtet, vom Organismus kompensiert und regeneriert. Jellinek 
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konnte unter seinem großen Material eine Anzahl Fälle von sog. Spättod 
nach Stromschädigung des Herzens beobachten. V. Gerlach (Halle). 


Brandenburg, K., Dauernder vollständiger Vorkammer — 
Kammerblock beieinem 4jährigen Knaben — angeborener 
Herzfehler, subaortaler Septumdefekt. (Med. Klin., 38, 
1929.) 

Bei einem 4jährigen Knaben wird ein dauernder vollständiger 
Herzblock festgestellt. Die Leituugsstörung wird als angeboren ge- 
deutet. Als Ursache des lauten systolischen Herzgeräusches wird unter 
Ausschluß rheumatischer Folgezustände ein angeborener Kammerscheide- 
wanddefekt angenommen. Die Leitungsstörung weist auf die Möglich- 
keit hin, daß das atrioventrikuläre Leitungsbündel durch die Hemmungs- 
‘mißbildung in der Kammerscheidewand in seiner Anlage gestört worden 
ist. Das würde dann auf einen subaortalen Septumdefekt schließen 
lassen. W. Gerlach (Halle). 


Loos, Fritz, Kasuistischer Beitrag zur Frage der Herz- 
veränderungen bei Morbus Basedowii. (Ztschr. f. Kreis- 
laufforsch., Jg. 21, 1929, H. 21, S. 1641.) 

Eine Frau, die seit dem 32. Lebensjahre an Basedow- Erschei- 
nungen litt, mit besonderer Betonung von Erscheinungen von seiten 
des Herzens, ging im Alter von 45 Jahren an Herzinsuffizienz zugrunde. 
Die Leichenöffnung ergab eine Basedowstruma, Nekrosen und 
Schwielen des Herztleisches mit Verfettung, Stauungsorgane, Hyper- 
plasie des lymphatischen Apparates und Thymus persistenz. Im 
Herzen fanden sich herdförmige degenerative Veränderungen an Herz- 
muskelfasern und Nekrosen mit bindegewebiger Reaktion, die an 
vielen Stellen zu Granulationsgewebsentwicklung und Schwielenbildung 
geführt hatte. Autor ist mit Fahr der Meinung, daß toxische Stoffe 
der Basedowstruma die Herzmuskelnekrosen hervorbringen. 

Husten (Essen: Steele.) 

Wyschegorodcewa, W.D., Ein Fall eines Herzfehlers trauma- 
tischen Ursprungs. (Ztschr. f. Kreislaufforsch., Jg. 21, 1929, 
H. 21, S. 649.) 

Ein 25 jähriger Elektromonteur wurde durch ein ausgleitendes 
Brecheisen tangential zur Körperlängsachse an der linken Brustseite 
getroffen. Er brach zusammen, war kurze Zeit bewußtlos.. Am 
nächsten Tage fand sich ein ununterbrochenes systolisches Geräusch 
über dem Herzen. Später stellte sich ein Schwirren ein. Nach kaum 
2 Monaten konnte der Patient zu leichterer Arbeit entlassen werden. 
Es wird angenommen, daß ein RiB der Zweizipfelklappe oder ein 
traumatischer Herzkammerscheidewanddefekt in Betracht kommt. Der 
Fall wird in die vorliegende Literatur eingeordnet. 

Husten (Essen-Steele). 

Spitzer, Alexander, Ueber Dextroversion, Transposition 
und Inversion des Herzens und die gegenseitige Lar- 
vierung der beiden letzteren Anomalien. (Virch. Arch., 
271, 1929.) 

1. Beschreibung und Deutung eines Falles von Dextroversion 
des Herzens. 

2. Ueber das Wesen der Dextroversion, Transposition und 
Inversion des Herzens und des Situs inversus im allgemeinen. 
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Die Darlegungen, die durch Bilder und Schemata erläutert sind, 
müssen im Original nachgelesen werden. Finkeldey (Halle). 


Membrez, Thrombophlebitis purulenta ascendens w. pa- 
raumbilicalium ligamenti teretis ex cholecystitide. 
(Bruns Beitr. z. klin. Chir., Bd. 148, 1929, H. 1, S. 141—144.) 


Verf. teilt einen Fall von aufsteigender Thrombophlebitis der 
Paraumbilicalvenen des Ligamentum teres mit, welche infolge einer 
eitrigen Gallenblasenentzündung mit nachfolgender Bildung eines 
Abszesses der vorderen Bauchwand aufgetreten war. (Operations- 
bericht, Exstirpation der Gallenblase und des Ligamentum teres, Tampo- 
nade, Heilung.) Schlußfolgerung: In diesem Falle enthielt das Liga- 
mentum teres nicht obliterierte Nabelgetäße; diese führten das venöse 
Blut aus dem Pfortadersystem in den großen Kreislauf. Im Verlaufe 
der Erkrankung entwickelte sich im Bereich dieser Gefäße eine Thrombo- 
phlebitis (von der Gallenblaseninfektion ausgehend), welche zur Bildung 
des Abszesses in der Bauchwand führte. 

Die Lichtung der Gefäße im Ligamentum teres bleibt bis auf das 
größte zentrale Lumen erhalten (Schmieden, Peiper). Bei der 
Leberzirrhose tragen die im Ligamentum teres verlaufenden Venen zur 
Entlastung der mit Blut überfüllten Leber bei. Lehmann (Jena). 


Kliewe und Rose, Bakteriologische Untersuchungen bei 
Gallenblasenoperationen. (Dtsche Ztschr. f. Chir., 216, 1929, 
S. 78.) 


Untersuchungen bei 100 Gallenblasenoperationen. Nach Abrech- 
nung der als Verunreinigung anzusehenden Bakterienbefunde waren 
46 % der Gallenblasen und 82 % der Lebern steril. In 6 Fällen lagen 
Mischinfektionen vor. Unter den Reininfektionen wurden gefunden 25- 
mal Vertreter der Koligruppe, 14mal Staphylokokken, 7 mal Strepto- 
kokken und je 1 mal Typhusbazillen und Sarzinen. Die Kolibazillen 
überwiegen vor allem bei den akuten Infektionen, doch halten Verf. 
regionäre jahreszeitliche Schwankungen in der Häufigkeit der Erreger 
für wahrscheinlich. Bei dem Befund vereinzelter Bakterien in der 
Gallenblasenwand glauben sie nicht an einen Zusammenhang mit der 
bestehenden Erkrankung der Gallenwege. Doch können diese Befunde 
eine Bedeutung für die Infektionstheorie der Konkrementbildung und 
für die Vorstellungen über den Infektionsweg bei akuten Infektionen 
der Gallenwege gewinnen. Bei den akuten Infektionen, die zur chirur- 
gischen Behandlung kommen, handelt es sich überwiegend um sekundäre 
Infektionen bei schon lange bestehenden Erkrankungen. Die bei ihnen 
erhobenen bakteriologischen Befunde haben für die Aufklärung der 
primären Entstehung der Gallenwegserkrankungen nur geringen Wert. 

Richter (Altona). 
Floercken, Die , Porzellangallenblase* [Cholecystopathia 
chronica calcarea]. (Dtsche Ztschr. f. Chir., 216, 1929, S. 264.) 

Bei 63jähriger Frau, welche nie Beschwerden von seiten der 
Gallenblase gehabt hatte, wird gelegentlich einer Operation wegen 
Magenkarzinoms eine sehr große und steinharte Gallenblase gefunden. 
Die exstirpierte Gallenblase ist 10 cm lang und 4 cm breit, knochen- 
hart und weißlich wie aus Porzellan. Der mitentfernte Zystikus ist 
von dem Verhärtungsprozeß nicht mit betroffen. Im Gallenblasenhals 


— 270 — 


ein kirschgroßer Cholesterinkalkstein. Histologische Untersuchung 
ergibt, daß die Verkalkung die Submukosa und besonders die Musku- 
laris betrifft. Die Serosa ist nicht betroffen. Der Verkalkungsvor- 
gang läßt sich vielleicht in der Weise erklären, daß sich durch Zystikus- 
verschluß ein Hydrops der Gallenblase entwickelte und daß vielleicht 
infolge von Stoffwechselstörungen eine Kalkresorption aus dem Gallen- 
blaseninhalt stattfand. Wahrscheinlich hat eine mangelhafte Blutver- 
sorgung des Organs — isolierte Sklerose der Arteria cystica? — die 
Grundlage für die Verkalkung abgegeben. Richter (Altona). 


Brams, J. und Darnbacher, L., Wirkung der Röntgenstrahlen 
auf die Gallenblase: Experimentelle Erzeugung einer 
Röntgen-Cholezystitis. [The effect of x-rays on the 
gall bladder: Experimental production of an x-ray 
cholecystitis.] Mit 3 Abbildungen im Text. (Radiology, Bd. 13, 
1929, Nr. 2, S. 103—108.) 

Verf. konnten im Experiment durch Anwendung therapeuti- 
scher Dosen von Röntgenstrahlen an der Gallenblasenwand von Hunden 
ziemlich hochgradige entzündliche Veränderungen hervorrufen. Histo- 
logisch waren hierbei in der ödematös aufgelockerten Gallenblasen- 
wand kleinere Blutaustritte sowie wechselnd reichlich Rundzellen- 
infiltrate nachzuweisen. In einzelnen Fällen bestand eine Nekrose 
des Epithels sowie Vermehrung des Bindegewebes der Gallenblasen- 
wand. Die gleichzeitig bestrahlten Nachbarorgane wiesen keine ent- 
zündlichen Veränderungen auf, weshalb Verf. der Gallenblase eine 
elektive Strahlenempfindlichkeit zuschreiben. Windholz (Wien). 


Stanley, H. und Mentzer, Anomalien der Gallenwege beim 
Menschen. [Anomalous bile ducts in man.] (The journ. of 
the amer. med. assoc., Bd. 93, 1929, Nr. 17.) 

Mentzer berichtet zusammenfassend über die abnormen Ver- 
hältnisse der Gallenwege beim Menschen und vergleicht die Befunde 
mit den Verhältnissen, wie sie bei verschiedenen Tierklassen gefunden 
werden. Sehr oft entsprechen die Anomalien beim Menschen einem 
normalen Verhalten bei irgend einer Tierart. Irgendwelche Anomalien 
der Gallenwege werden beim Menschen in etwa 10% gefunden. 
Fehlen der Gallenblase ist etwa 50 mal gesehen worden, Verdoppelung 
gelegentlich, ebenso Gallenblasen mit geteiltem Fundus. Fehlen des 
Zystikus wird beim Menschen 9mal berichtet. Von falscher Zündung 
des Zystikus ist in den linken Hepatikus, in den Magen und in das 
Duodenum bekannt. Akzessorische Ductus hepatici werden in 12—15 % 
gefunden. Eigentliches Fehlen des Choledochus ist sehr selten, Ver- 
doppelung gelegentlich beobachtet. W. Fischer (Rostock). 


Giezendanner, Ernst, Beitrag zum Studium der kongenitalen 
Choledochuszysten. (Frankf. Ztschr. f. Path., Bd. 38, 1929, 
H. 1/2.) 

Die Grundlage der Arbeit bildet die Beschreibung einer großen 
Choledochuszyste bei einem 4jährigen Mädchen von typischem Ver- 
halten. Außerdem sind in sehr ausführlicher Weise die klinischen Er- 
scheinungen der Choledochuszysten, die Diagnose, Therapie, die Operations- 
und Autopsiebefunde,sowiedie Entstehungsursachen derCholedochuszysten 
und Gallengangsatresien auf Grund des Schrifttums erörtert. In 
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tabellarischer Zusammenstellung werden 62 in der Literatur nieder- 
gelegte Fälle übersichtlich besprochen. Siegmund (Köln). 


Costa, A., Seltene Formen intrahepatischer Steinbildung. 
(Policlinico Sezione medica, Bd. 36, 1929.) 

Unter 17528 Sektionen des pathologisch-anatomischen Institutes 
Florenz (1886—1928) wurden 155 mal extrahepatische und 7 mal intra- 
hepatische Gallensteine gefunden. Letztere betrafen Menschen vom 
24.—87. Lebensjahre. Die intrahepatischen Steine waren bis walnuß- 
groß. In den mitgeteilten 5 Fällen handelte es sich um Cholesterin- 
Pigment-Kalksteine. Das Bindegewebe in der Wand der stark erwei- 
terten intra- und extrahepatischen Gallenwege und in ihrer Umgebung 
war stark vermehrt (Sklerose). Die Pathogenese der Gallensteinbildung 
stellt sich Verf. so vor, daß eine abnorm dickflüssige Galle sezerniert 
wird, die infolge langen Verweilens in intrahepatischen Gallengängen 
vermehrt eingedickt wird (durch Wasser- und Fettsäureresorption). 
Die dadurch verursachte oder begünstigte extrahepatische Steinbildung 
wirkt wieder rückläufig entweder mechanisch oder durch Infektion auf 
die intrahepatischen Gallenwege ein. Kalbfleisch (Graz). 


Mac Mahon, H. E., Lawrence, John S. u. Maddock, S. J., Experi- 
mentelle Verstopfungszirrhose. [Experimentalobstruc- 
tive cirrhosis.] (The amer. journ. of path., Bd, 5, 1929, Nr. 6.) 

Bei Meerschweinchen wurde der Ductus choledochus kurz vor der 

Mündung in den Darm unterbunden und die Tiere nach verschieden 
langer Zeit nach der Operation getötet und untersucht. Zunächst tritt 
Gallenstauung, Nekrose von Leberzellen und Regeneration auf, ferner 
Oedem und Infiltration des periportalen Gewebes. Erst später nimmt 
das periportale Bindegewebe zu, es finden sich vermehrte Gallengänge: 
doch handelt es sich dabei nicht um eigentliche Vermehrung der Gänge 
selbst, sondern nur um eine scheinbare, durch Wucherung der Gallen- 
gangsepithelien. Die Bindegewebswucherung im periportalen Gewebe 
wird als mechanisch bedingt aufgefaßt. Die zahlreichen und konstant 
anzutreffenden Nekrosen erklären sich als Folgen von Gefäßverlegung, 
sind also Infarkte; die Gefäßversorgung bei den Meerschweinchen ist 
stark abweichend von der in der menschlichen Leber und beim Meer- 
schweinchen handelt es sich bei den distalen Läppchen praktisch um 
eine Gefäßversorgung durch Endarterien. W. Fischer (Rostock). 


Mac Mahon, H. E. und Mallory, F. B., Verstopfungszirrhose. 
[Obstructivecirrhosis.] (Theamer. journ. of path., Bd. 5, 1929, 
Nr. 6.) 

Unter Verstopfungszirrhose — einer Bezeichnung, die dem Namen: 
biliäre Zirrhose vorzuziehen ist — verstehen die Verf. Fälle, bei denen 
zirrhotische Leberveränderungen durch Behinderung des Gallenabflusses 

hervorgerufen worden sind. Es wird über die Untersuchung von 30 
solchen (unkomplizierten) Fällen berichtet, davon waren 10 bei Kindern, 
und 20 bei Erwachsenen, mit einem Durchschnittsalter von 60 Jahren. 

Bei den kindlichen Fällen handelt es sich meist um angeborene Miß- 
bildungen, bei den Erwachsenen um Verlegung durch Tumoren, Kon- 

* kretionen oder entzündliche Strikturen. Nur bei langer Dauer des 

Prozesses wird die sonst glatte Leberoberfläche fein granulär und die 

í Konsistenz merklich härter. In allen Fällen (mit einer Ausnahme) 
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fand sich starker Ikterus. Zunächst finden sich in den zentral ge- 
legenen Akzinuszellen Degenerationszeichen, gallig gefärbte Nekrosen 
und Einwaederueg von mononukleären Zellen. Die Sternzellen schwellen 
an und vermehren sich. Mit Galle beladene Freßzellen finden sich 
gelegentlich in den peripheren Abschnitten des Läppchens und im peri- 
portalen Gewebe zahlreicher. Bei langer Dauer der Verstopfung 
wuchert das Epithel der erweiterten Gallengänge, die im periportalen 
Gewebe liegenden Gänge erscheinen dann deutlicher und gewunden 
und das periportale Bindegewebe nimmt zu. Infarkte wurden auch 
gelegentlich gefunden. An den Pfortaderästen wurden in der Regel 
Veränderungen vermißt. Störungen des Pfortaderkreislanfes wurden 
nur in einem Falle — der nach Einsetzen des Ikterus noch 18 Monate 
lebte — beobachtet. W. Fischer (Rostock). 


Dominici, G., Die quantitative Eisenbestimmung in mittels 
der Duodenalsonde gewonnener Galle unter normalen 
und pathologischen Bedingungen. (Archiv. per le Scienze 
mediche, Bd. 53, 1929, S. 390.) l 

Die Methode, die auch an Leichengalle angewendet werden kann, 
ist folgende: 4 ccm Galle und 1 ccm konzentrierte Schwefelsäure 
werden durch Erhitzen auf ein Viertel ihres Volumens eingeengt. Zu- 
fügen von Perhydrol Merck, worauf mehr oder weniger starke Ent- 
färbung eintritt. Abermaliges Erhitzen und Perhydrolzusatz und so 
fort bis wasserklare Flüssigkeit übrig bleibt, die sich bei Erhitzen 
nicht mehr bräunt. 1 Minute langes Kochen, Abkühlenlassen, kolori- 
metrische Bestimmung. Die dann erhaltene Zahl gibt die in 4 ccm 

Galle enthaltene Menge Eisen an. Das an 46 Versuchspersonen ge- 

wonnene Ergebnis ist, dab die Menge des in der Galle ausgeschiedenen 

Eisens wenig variiert, auch nicht in dickflüssigen, dunkel gefärbten 

Gallen. Kalbfleisch (Graz). 


Imhäuser, K., Die Harnstoffsynthese in der Fettleber. 
[Untersuchungen bei der Knollenblätterschwammver- 
giftung.] (Arch. f. exp. Path. u. Pharm., 145, 1929, H. 1/3, S. 120.) 

Es gelingt beim Hunde durch Zufuhr von Amanita phalloides 

ein der menschlichen Vergiftung ähnliches Krankheitsbild zu erzeugen. 
Die erzielten Leberverfettungen waren verschieden stark; in 2 von 6 Ver- 
suchen glichen die Bilder denen, die bei schwerertödlicher Vergiftung beim 
Menschen beobachtet werden. Als auffallendestes Symptom und Zeichen 
einer Leberschädigung stellte sich eine starke Senkung des Blutzuckers 
ein, die in einem Versuch bis auf 0, 034% herabging; gleichzeitig 
traten Krämpfe auf, die in ihrer Abhängigkeit vom Blutzuckerspiegel 
und der Möglichkeit prompter Beseitigung durch Traubenzuckerzufuhr 
als hypoglykämisch gedeutet werden. Bei Prüfung der Harnstoff- 
synthese im Durchströmungsversuch trat eine Störung dieser Leber- 
funktion am geschädigten Organ nicht in Erscheinung. Die Harnstoff- 
bildung hielt sich auf der gleichen Höhe wie in der Leber des nicht 
vergifteten Tieres. Hückel (Göttingen). 


Rössle, R., Urämische Dermatitis. (Virch. Arch., 271, 1929.) 

Die Untersuchung der Haut bei einer willkürlichen Auswahl von 
29 Nierenleiden, darunter 25 Urämien, ergab in 24 Fällen Verände- 
rungen verschiedener Art und Stärke. Von den 25 Urämien wiesen 
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21 Hautveränderungen auf. Wichtig ist es, bei den Untersuchungen 
Hautstücke von verschiedenen Körperstellen zu mikroskopieren. 


Zusammengefaßt ergeben die Befunde das Bestehen einer 
urämischen Dermatitis als fast regelmäßige Begleiterscheinung der 
Urämie. Diese Dermatitis ist nach Art und Stärke außerordentlich 
verschieden. Von der einfachen Koriumentzündung mit perivaskulären 
Zellinfiltraten und Endothelschwellungen bis zur nekrotisierenden und 
herpesartigen Pandermatitis gibt es alle Uebergänge. Die Xanthydrol- 
reaktion ergibt einen starken Harnstoffgehalt der Haut bei deren 
urämischer Entzündung. Finkeldey (Halle). 


Randerath, Edmund, Ueber die Beteiligung der Glomerulus- 


kapsel bei der diffusen Glomerulonephritis. (Virch. 
Arch., 271, 1929.) 


Nicht allein die aus dem Glomerulusraum stammenden Schädlich- 
keiten führen zu Veränderungen am Epithel und Mesenchym der 
Bowmannschen Kapsel. In manchen Fällen von diffuser Glomerulo- 
nephritis bedingen gewisse Vorgänge am Mesenchym der Bowmann- 
schen Kapsel eine Durchlässigkeit der Membrana propria und führen 
zu Leistungsänderungen am Epithel der Bowmannschen Kapsel. Für 
diese Vorgänge sind die den Glomerulus netzartig umspinnenden 
Kapillaren von großer Bedeutung. 


Ein Teil jener als „Auffaserung“ der Glomeruluskapsel be- 
schriebenen Bilder sind als Ausgang der entzündlichen Beteiligung der 
Glomeruluskapsel im akuten Stadium der Erkrankung aufzufassen. 


Die Entstehung der Epithelwucherungen bei der extrakapillären 
Glomerulonephritis hängt zusammen mit einer in diesen Fällen ein- 
tretenden besonderen funktionellen Beanspruchung des mesenchymalen 
Glomerulusepithels. 


Verf. schlägt vor, die präjudizierende Bezeichnung „Glomerulus- 
epithel“ durch „Glomerulothel“ zu ersetzen. Finkeldey (Halle). 


Mc Gregor, Leone, Feinere Histologie des normalen Glome- 
rulus. [The finer histology of the normal glomerulus.] 
(The amer. journ. of path., Bd. 5, 1929, Nr. 6.) 


Nach einer übersichtlichen Darstellung der Kenntnisse und Mei- 
nungen über die feinere Histologie des normalen Glomerulus gibt der 
Verf. die Ergebnisse eigener Untersuchungen wieder, die vorzüglich 
an nach Zenker oder Helly fixierten, mit Mallorys Anilinblau 
oder mit Reinblau-Pikrinsäure gefärbten Präparaten gewonnen sind. 
Danach gehen die Basalmembranen von Glomerulus, Kapsel und Haupt- 
stück kontinuierlich ineinander über, die Membran ist am Glomerulus 
dünner als an den anderen Stellen. Ebenso gehen die Epithelien 
dieser 3 Abschnitte kontinuierlich ineinander tiber; die Glomerulus- 
epithelien tiberziehen alle Schlingen und bilden kein Synzytium. Das 
Endothel der Glomeruli liegt innerhalb der Basalmembran und kann 
demgemäß mit dem außerhalb liegenden Epithel nicht verwechselt 
werden. Die Endothelzellen sind viel spärlicher als die Epithelien. 
Mit dem Vas afferens ziehen Bindegewebs- und Retikulumfasern bis 
zur Aufteilung in das Zentrum des Glomerulus. Eine recht gute etwas 
schematisierte Abbildung erläutert die Befunde. w. Fischer (Rostock). 
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Mc Gregor, Leone, Die Zellveränderungen am Glomerulus 
bei klinischer Glomerulonephritis. [The cytological 
changes occurring in the glomerulus of clinicalglome- 

. rulonephritis.] (The amer. journ. of path., Bd. 5, 1929, Nr. 6.) 

Nach einer ausgezeichneten Uebersicht über die bis heute gelten- 
den Anschauungen von den feineren Veränderungen am Glomerulus 
bei Glomerulonephritis gibt der Verf. seine Ansichten auf Grund von 
Untersuchung 60 einschlägiger Fälle wieder. Das Wesentliche ist 
folgendes: Die intrakapilläre Zellvermehrung beruht in erster Linie 
auf Zunahme der Endothelien, weniger der Ansammlung von Neutro- 
philen. Extrakapilläre Veränderungen sind bedingt durch Wucherung, 
Degeneration und Desquamation des Glomerulusepithels. Halbmond- 
bildung erfolgt durch Epithelwucherung, evtl. in Verbindung mit Des- 
quamation. Hyalines Faserwerk innerhalb der Schlingen ist ein 
ständiges und wichtiges Vorkommen und kann je nach Ausdehnung 
zur Kompression und zum Untergang von Schlingen führen; das 
Epithel geht dann zugrunde, die Wucherung der Fasern nimmt zu, 
auch im Halbmond, bis diese letztgenannten Fasern mit den intra- 
kapillären verschmelzen. Herkunft nnd Natur dieser intrakapillären 
Fasern ist noch ungenügend bekannt, vielleicht handelt es sich um 
ein Abscheidungsprodukt der Basalmembranen, oder eine Art von 
Exsudatbildung. Diese Fasern sind schließlich von Bindegewebsfasern 
nicht mehr zu unterscheiden. 5 Abbildungen sind beigegeben. 

W. Fischcr (Rostock). 

Bell, E. T., Lipoidnephrose. [Lipoid nephrosis.] (The amer. 
journ. of path., Bd. 5, 1929, Nr. 6.) 

Der Verf. berichtet über Untersuchung von 4 Fällen reiner Lipoid- 
nephrose (28jähriger Mann, 4, 5 und 17jähriges Mädchen); ferner 
über 3 Uebergangsfälle von Nephritis zu Lipoidnephrose und 3 schwer 
klassifzierbare Falle Die im Schrifttum genau beschriebenen Fälle 
reiner Lipoidnephrose werden tabellarisch wiedergegeben. Aus den 
eigenen Untersuchungen und den Fällen des Schrifttums ergibt sich, 
daß die Lipoidnephrose nicht ganz scharf von nephritischen Prozessen 
abgegrenzt werden kann. Die klinischen Symptome: Albuminurie, 
Oedem bei normalem Blutdruck, Hypercholesterinämie, Abnahme des 
Plasmaei weißes mit relativer Zunahme der Globuline und normaler 
Blutstickstoff können auch bei echter Glomerulonephritis vorkommen. 
Reine Lipoidnephrose und Nephritis mit nephrotischem Einschlag sind 
nicht scharf zu trennen. Bei den eigenen untersuchten Fällen waren 
die Glomeruli nie ganz normal, stets waren die Glomerulusendothelien 
an Zahl und Größe vermehrt, die Basalmembran ungleich verdickt, 
was bei den Mischformen noch mehr der Fall ist. Der Verf. ist der 
Ansicht, daß die Lipoidnephrose eine besondere Form einer Glomerulo- 
nephritis ist, bei der die Schädigung der Glomeruluskapillaren vor- 
handen, aber doch nicht hochgradig ist, daß keine Verödung der 
Glomeruli erfolgt, die Schlingen also teilweise durchgängig sind, so 
daß ihre Funktion nicht aufgehoben ist. In keinem Fall ist aus einer 
reinen Lipoidnephrose eine Schrumpfniere entstanden. 13 Abbildungen 
sind beigefügt. W. Fischer (Rostock). 
Primgaard, Th, Amyloidniere und Amyloiddegeneration 

beim Rind. (Virch. Arch., 274, 1929.) 
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1. Untersuchung von 20 Fällen sog. chronischer, parenchymatöser 
Nephritis des Rindes ergab, daß es sich nicht, wie Nieberle und 
Foke-Henschen angeben, um eine chronische Glomerulonephritis 
mit ausgedehnten hyalinen Veränderungen der Glomeruli und kleinen 
Arterien handelt, sondern um Amyloidniere, verwickelt durch bedeutende 
parenchymatöse und interstitielle Entzündung. Im übrigen konnten die 
Beschreibungen Nieberles von den Kanalveränderungen (Retention, 
Atrophie und Degeneration) bestätigt werden. 

2. Die Ursache der gelbgefleckten Farbe der Nieren ist eine 
unregelmäßige, degenerative Infiltration von anisotropen Lipoiden. 

3. Außer den Nieren sind die Nebennieren stets Sitz der 
Amyloidablagerung in der Zona fasciculata und reticulata, sehr oft 
wird gleichzeitig Ablagerung in Leber und Milz gefunden. In diesen 
Organen ist die Amyloidablagerung aber unbeständig und meist 
sehr gering. 

4. Ursache der Amyloidablagerung sind meistens Eiterungen, 
Mastitiden, pyobazilläre Septikopyämien, Choleangiotiden, Sinui- 
tiden usw., sowie wahrscheinlich auch Tuberkulose. 

5. Von einigen der beschriebenen Fälle wurden Spaltpilze ge- 
züchtet, mit welchen an Mäusen und Ratten Amyloidose hervorgerufen 
wurde, jedoch nur in einem einzigen Fall mit Beteiligung der Nieren. 

6. Aus welchem Grunde die Nieren und Nebennieren beim Rinde 
die am stärksten ergriffenen Organe sind, ist unklar. 

7. Bei hochgradiger Amyloidose zeigen die Nieren bedeutende 
Funktionsstörungen, indem die Tiere Oedeme und starke Albuminurie 
bekommen und schließlich an dem Leiden zugrunde gehen können. 
Ob auch die Funktion der Nebennieren gestört gewesen ist und ob 
dieses einen Einfluß auf den Krankheitsverlauf hat, konnte nicht fest- 
gestellt werden. Finkeldey (Halle). 


Gironcoli, F. de, Ueber Totalentnervung der Niere. (Ztschr. 
f. urol. Chir., 27, 1929, S. 266.) 


Wenn aus der geschilderten Versuchsreihe sich ein Schluß ziehen 
läßt, so ist es der, daß die Totalentnervung der Niere keine namhaften 
pathologisch-anatomischen Veränderungen mit sich bringt. Das stünde 
im Einklang mit den Funktionsprüfungen, die bei einer zweiten Ver- 
suchsreihe vorgenommen wurden und aus welchen man entnehmen kann, 
daß die Niere wenige Tage nach ihrer Entnervung ihre Funktion 
wieder in einem Maße aufnimmt, daß man sie für die Lebenserhaltung 
des Tieres als genügend bezeichnen kann. Gy. B. Gruber (Gottingen). 


Howald, Rudolf, Ueber gleichzeitiges Vorkommen von 
Tuberkulose und Steinbildung in den Nieren. (Ztschr. f. 
urol. Chir., 27, 1929, S. 119.) 


Mitteilungen über gleichzeitige Nierentuberkulose und Nierenstein- 
bildung sind selten. Howald beschreibt sechs Vorkommnisse von 
Stein und Tuberkulose der Niere gleichzeitig, drei Beobachtungen von 
Stein auf der einen, Tuberkulose auf der anderen Seite, drei Fälle von 
doppelseitiger Steinbildung bei Tuberkulose der Nieren und endlich 
zwei Erlebnisse beiderseitiger Tuberkulose mit Steinbildung in den 
Nieren. Im Beobachtungsschatz von Wildbolz konnte das Zusammen- 
treffen von Steinbildung und Tuberkulose in 1,4% der Fälle festge- 

18% 
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stellt werden. Gewöhnlich ergibt sich solche Kombination zwischen 
dem 20. und 50. Lebensjahr. Die Prognose der jugendlichen Fälle 
erscheint schlecht. Das männliche Geschlecht überwiegt. Neben zu- 
fälligem Zusammentreffen steht die Möglichkeit einer ursächlichen Be- 
ziehung zwischen beiden Leiden; in diesem Sinne sprechen besonders 
die Schweizer Fälle, da in der Schweiz das Steinleiden selten ist. 
Gg. B. Gruber (Gottingen). 

Schuerer, Spontane Perforation einer mischinfizierten, 

tuberkulösen Harnblase. (Dtsche Ztschr. f. Chir., 216, 1929, 

S. 276.) 

Bei 38jährigem Arbeiter, welcher seit längeren Monaten an 
Harnblasentuberkulose litt, tritt ohne besondere Veranlassung eine 
Perforation der Harnblase ins Peritoneum mit anschließender tödlicher 
Peritonitis auf. Auf Grund des Operations- und Obduktionsbefundes 
muß angenommen werden, daß Sekundärinfektion ältere tuberkulöse 
Geschwüre zur Perforation gebracht hat. Richter (Altona). 


Schmutte, H., Ueber Nieren- und Harnleiteranomalien. 
(Ztschr. f. urol. Chir., 27, 1929, S. 47.) 

Diese eingehenden Mitteilungen sind in Einzelheiten nicht zu 
referieren. Es handelt sich um Vorkommnisse von Nieren-Hypoplasie, 
-Hyperplasie, -Dysplasie (Kochenniere), um Verschmelzungsnieren, 
Nierend-Dystrophie und -Aplasie, sowie um gewebliche Nieren-Mißbil- 
dungen. Ferner werden aufgezählt Harnleiter-Hypoplasie, -Hyperplasie, 
-Stenosen, -Mündungsverlagerungen und -Anomalien der Zahl der 
Ureteren — alles in allem 128 Beobachtungen, davon 84 beim Weib; 
die rechte Seite überwog als Befundort die linke um ein Geringes. 

Gg. B. Gruber) Göttingen). 
Lippow, Charles, Ueber einen Fall von Abklemmung des 
Ureters in seinem Beckenteil durch ein akzessorisches 
Gefäß. (Ztschr. f. urol. Chir., 27, 1927, S. 496.) 

Beobachtung bei einer 21 jährigen Kranken. Es klemmte eine 
akzessorische Arterie den Harnleiter in der Mitte seines Verlaufes. 
Die Operation zeigte, daß nicht wie sonst meist bei Verziehungen des 
Ureters in seinem unteren Verlaufe entzündliche Vorgänge die Ursache 
der Lageveränderung waren, sondern eine Gefäßanomalie die Ursache 
der klinisch in Erscheinung tretender Symptome. Es läßt sich 
sogar mit großer Wahrscheinlichkeit vermuten, daß sowohl eine seiner- 
zeitige Appendizitis wie auch eine angebliche Gallenblasenentzündung 
nichts anderes waren als durch intermittierende Harnstauung verursachte 
Beschwerden, von denen die Patientin durch die Operation befreit 
wurde. Gg. B. Gruber (Göttingen). 


Zinner, Alfred, Infektion und atonische Dilatation der 
oberen Harnwege. (Ztschr. f. urol. Chir., 27, 1927, S. 315.) 

Bei der Entstehung und Ausbildung der durch Insuffizienz, 
Atonie und Dilatation der Harnleiter charakterisierten System- 
erkrankung der sog. atonischen Dilatation ist die Infektion von Über- 
wiegender Bedeutung. — Einzelne, der als kongenital aufzufassenden 
Dilatationsfälle sind als Fehl- und Exzeßbildung anzusehen. 

Die meisten der „kongenitalen Dilatationen“ erscheinen als Folge- 
zustände verschiedener angeborener mechanischer Hindernisse und 
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sakraler Störungen (Spina bifida) oder der Koordination beider Faktoren 
(sakralvesikale Form Neckers). — Manche der juvenilen Fälle von 
atonischer Dilatation, bei denen weder eine Spina bifida, noch ein 
mechanisches Hindernis nachweisbar ist, dürften Dauerfolgen akuter 
Infektionen sein. — Die Bekämpfung des gefährlichsten Momentes, der 
Rückstauungsinfektion, kann klinisch Heilung oder Besserung und 
weitgehende Rückbildung der Systemdilatationen erzielen. 
Gg. B. Gruber (Gottingen). 

Blatt, P., Die Harnleiterautomatie, experimenteller 

Nachweis ihres neurogenen Ursprungs und Bedeutung 

desselben für die urologische Klinik. (Ztschr. f. urol. Chir., 

27, 1929, S. 192.) 

Durch chemische oder chirurgische Zerstörung seiner nervösen 
Wandelemente büßt der Harnleiter auch seine Automatie ein, obwohl 
hierbei die Muskelelemente auf chemische Reize ansprechbar bleiben. 
Es muß also die Ursache der Automatie des Harnleiters nicht in der 
Muskelzelle, sondern in den nervösen Elementen der Wand des Ureters 
gesucht werden. Gg. B. Gruber (Göttingen). 
Rihmer, Béla v., Ueber die durch Starre des inneren Blasen- 

schließmuskels bedingten Harnretentionen und die 
operative Behandlung derselben. (Ztschr. f. urol. Chir., 
27, 1929, S. 20). 

„Prostatisme sans prostate“ oder „Prostatisme vesicale“ nannte 
Guyon die Retention des Harns ohne Zeichen der Blasenwandhyper- 
trophie. Degeneration der Blasenmuskulatur und damit zusammen- 
hängende Atonie sollte die Ursache solcher Harnverhaltung sein. Nach 
Fuller ist jedoch als Ursache eine Stenose des Blasenhalses anzu- 
sehen, die teils als Folge einer Schließmuskelsklerose, teils als „Kon- 
traktion des Blasenhalses“, teils als „Nervöse Kontraktur“ derselben 
erklärt worden ist. Auch hat man hier angeborene und erworbene 
Fälle unterschieden, von denen die letztgenannten entweder durch 
Sphinktersklerose oder durch Sphinkterhypertrophie ausgezeichnet seien. 
Rubritius spricht von einer „Hypertonie“ des inneren Schließmuskels, 
v. Rihmer hält die Bezeichnung „Starre“ hierfür am Platze. Er teilt 
4 Vorkommnisse mit, welche sich auf Männer zwischen 48 und 56 Jahren 
bezogen; jedoch gingen die Anfangsbeschwerden auf frühere Zeit zurück, 
in einem Fall bestanden sie schon in früher Jugend. Keiner der 
Kranken litt im Anfang des Leidens an häufigerem nächtlichen Harn- 
drang, keiner bot eine vergrößerte Prostata dar. In dreien der Fälle 
wurden operativ unter dem Blasenspinkter 3—7 g, im vierten Fall 
haselnußgroße, subzervikale Drüsen ausgeschält. Nur im vierten Fall 
war eine geringe Vermehrung und Erweiterung der Tubuli histologisch 
nachweisbar; dieser Kranke litt seit der Jugend an reinen Harnver- 
haltungsbeschwerden. Kein Anlıaltspunkt für chronische Entzündung. 
Kein Stützpunkt für eine kongenitale Hypertrophie liegt vor. Mit 
Rubritius nimmt v. Rihmer auch hier eine hypertonische Muskel- 
starre als Veranlassung an; die Hypertonie müsse nicht zentralen 
Ursprungs sein, sie könne auch durch die subzervikalen Drüsen bedingt 
sein, welche in die Schließmuskulatur hineinwüchsen — oder durch 
irgendwelche andere chronische Reize von Seite dieser Drüsen der 
hinteren Harnröhre oder von Seite der Prostata. Gerade die Bevor- 
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zugung der Männer durch dies Leiden spricht dafür, daß nicht ein 
zentrales Leiden vorliegt. (Literatur nicht angegeben.) 
Gg. B. Gruber (Gottingen). 
Kukudschanow, N. J.. Die Veränderungen der Niere in der 
weiteren Umgebung der Affektionsstelle bei Nieren- 
geschwülsten. (Ztschr. f. urol. Chir., 27, 1929, S. 337.) 


Die Veränderungen des Nierenparenchyms in der weiteren 
Umgebung der Neoplasmaaffektion schwanken stets in verschiedenen 


und weiten Grenzen, von den schwersten bis zu den unbedeutendsten, 
zuweilen bleibt das Nierenparenchym unverändert. — Die pathologisch- 
anatomischen Nierenveränderungen stellen am häufigsten nephrotische 
(60 Olai und interstitielle (50 % Erscheinungen vor. Es wird selten 
der ganze Rest der Niere befallen; häufiger kommt eine herdförmige 
Affektion vor, die Veränderungen werden vornehmlich in der Rinde 
beobachtet. Sklerose kommt in den Gefäßen sehr häufig (70—75 %) 
vor. — Es werden Fälle sehr schwacher fokaler Affektionen von nephro- 
tischer Natur (bis 20 °/,) festgestellt; zuweilen bleibt die Affektion 


aus und es werden nur Altersveränderungen vorgefunden. Augen- 
scheinlich im Zusammenhang damit bleiben die Erscheinungen der 


funktionellen Insuffizienz der Nieren aus oder sie sind schwach aus- 
gesprochen. — Ein Parallelismus zwischen der Größe des Tumors und 
der Stärke der Veränderungen im Parenchymrest läßt sich nicht fest- 
stellen. — In den Fällen des Erhaltenbleibens eines geringen Teiles 
des Nierenparenchyms (?/s—'/s der normalen Nierengröße) liegt eine 
schwere Affektion vor. Die Parenchymieste geraten in äußerst unvor- 
teilhafte Verhältnisse und können unter der Wirkung einer Reihe von 
Ursachen Veränderungen erleiden: Als solche Ursachen können rein 
mechanische Momente (Druck der Geschwulst, Blutstase, Urinretention) 
oder vielleicht auch die Umsatzprodukte der Geschwulstzellen wirken. 
Diese Ursachen treten einzeln oder mehrere gleichzeitig auf; im letzten 
Falle können die Veränderungen aufeinander geschichtet sein. 
Gg. B. Gruber (Göttingen). 
Karetta, F, Ein Fall von beiderseitiger Doppelniere. 
(Wien. tierärztl. Monatsschr., Jg. 15, 1928, S. 403.) 


Sog. Doppelnieren werden bei Haustieren im allgemeinen selten 
angetroffen. Nach der Literatur ist es hauptsächlich das Schwein, bei 
dem eine Zweiteilung der Niere und zwar einseitig gefunden wurde. 
In dem Falle des Verf. lag eine doppelseitige Nierenteilung vor. 
Die cranialen Abschnitte sind größer als die kaudalen und besitzen 


— 
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annähernd Nierenform. Jeder Nierenteil besitzt eine Art Becken, das | 
als häutiger Sack, jedoch mehr oder weniger außerhalb des Nieren- | 


parenchyms gelegen ist. Die sackförmigen Becken der einzelnen Nieren- 
abschnitte jeder Seite verjüngen sich und verbinden sich miteinander. 
Aus diesen schlauchförmigen Verbindungsstücken zweigt jederseits ein 
Ureter ab. Die Gefäßversorgung geschieht so, daß die beiderseitigen 


nalis, die kaudalen Abschnitte von je einem aus der A. hypogastrica 
abzweigenden Ast versorgt werden. Histologisch erweisen sich Nieren- 
parenchym, Nierenbecken und Harnleiter als normal. 

Palla ke (Leipzig). 


| 
cranialen Abschnitte von je einer aus der Aorta entspringenden A. re- | 
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Nieberle, K., Zur Kenntnis der akuten diffusen Glomerulo- 
nephritis. (Berlin. tierärztl. Wochenschr., 1929, Nr. 12, S. 196.) 
Während beim Menschen unter den Nierenentztindungen die 
diffuse Glomerulonephritis die größte Rolle spielt, stehen bei Tieren 
die interstitiellen Nephrititiden im Vordergrund. Beim Rinde kommt 
zwar nicht so selten eine echte diffuse Glomerulonephritis vor, doch 
entsprechen dabei die Veränderungen dem subakuten und chronischen 
Stadium der Glomerulonephritis des Menschen. Eine akute Glome- 
rulonephritis ist bisher weder beim Rind, noch überhaupt 
bei Tieren beobachtet worden. Verf. konnte nur bei einem 
Schwein eine akute Glomerulonephritis feststellen. Die Nieren waren 
vergrößert, hellfarbig und besaßen eine feuchte Schnittfläche. Histo- 
logisch fanden sich alle Malpighischen Körperchen verändert. Die 
Veränderungen bestanden in einer Ansammlung einer eiweißreichen, 
gerinnenden Flüssigkeit in den Glomeruluschlingen und im freien Raum 
der Bowmanschen Kapsel, in einer Ansammlung von Leukozyten in 
den Schlingen und in der Bowmanschen Kapsel und auffallender 
Wucherung der Schlingenendothelien bei fast völligem Fehlen von 
Veränderungen an Kapselepithelien. Die Malpighischen Körperchen 
erschienen groß, sehr zellreich und häufig mit serös-zelligen Halbmonden 
ausgestattet. Weiterhin konnten bei dem Prozeß Uebertritt von Leu- 
kozyten und zum Teil auch roter Blutkörperchen in die Harnkanälchen, 
Bildung hyaliner und zelliger Zylinder in den Harnkanälchen und 
herdförmige fettige und hyalintropfige Degeneration der Harnkanälchen- 
epithelien beobachtet werden. Die schweren akuten Veränderungen 
mußten eine akute Niereninsuffizienz bedingen und in der Tat hat 
eine plötzlich auftretende schwere Erkrankung zur Notschlachtung des 
Tieres geführt. Anatomisch fand sich noch ein Oedem des Gewebes 
unter Lende und Kreuz (4 Mikrophotogramme). Pallaske (Leipzig). 
Ziegler, I., Amyloidose bei der Tuberkulose des Pferdes. 
(Münch. tierärztl. Wochenschr., 1929, S. 17.) 

Bei tierischer Tuberkulose wird Amyloidablagerung in verschie- 
denen Organen eigentümlicherweise, besonders was das Rind anbelangt, 
höchst selten einmal beobachtet. Eine Ausnahme macht das Pferd. Verf. 
stellt allein in 11 Fällen von Tuberkulose des Pferdes 5 mal mehr oder 
weniger hochgradige Amyloidose der Leber und Milz (3 Fälle) oder 
der Leber allein (2 Fälle) fest. Von den Farbreaktionen fiel besonders 
die Kongorotreaktion stark positiv aus. (Nach den Erfahrungen im 
hiesigen Institut wurde in der Mehrzahl der Fälle bei Tuberkulose des 
Pferdes Amyloidose der Leber, Milz, Nieren oder der Leber allein fest- 
gestellt.) Pallaske (Leipzig). 
Tscherniak, W. S. und Voronzov, S., Zur Frage der Herz- 

C bei Haustieren. (Virch. Arch., 274, 
1929.) 

1. Die Verkalkung des Myokards bei Pferden und Hunden gehört 
nicht zu den seltenen Erscheinungen und tritt meist in der Wand der 
linken Herzkammer (den Papillarmuskeln) auf. 

2. Bei den Pferden kann es bei weitgehenden Ulzerationen der 
Dickdarmwand und bei Infektionen und Vergiftungen verschiedener 
Art zur Verkalkung des Myokards kommen, bei Hunden im Anschluß 
an Staupe. 
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3. Die Verkalkung des Myokards bei Hunden wird auch bei 
schwach angedeuteten degenerativen Veränderungen des Myokards 
beobachtet. 

4. Die entzündliche Reaktion in den verkalkten Gebieten ist 
augenscheinlich Folge der Verkalkung. 

5. Die beschriebenen Fälle von Verkalkung des Myokards können 
weder durch Metastase, noch durch eine Erkrankung der Niere oder 
nur durch degenerative Vorgänge erklärt werden. Die Ursache für 
diese Erscheinung ist augenscheinlich in irgendwelchen Veränderungen 
des chemischen Zustands des Organismus zu suchen, die lokale und 
allgemeine Störungen im Kalkstoffwechsel hervorrufen. 

6. Die Beobachtung von Verkalkung des Myokards bei 4 an 
Staupe verendeten Hunden weist auf die Möglichkeit hin, sich nicht 
mehr auf die Zusammenstellung kasuistischen Materials zu beschränken, 
sondern zu planmäßigen Forschungen und Untersuchungen des Kalk- 
stoffwechsels und aller auf denselben wirkenden Einflüsse bei dieser 
Erkrankung überzugehen. Finkeldey (Halle). 


Skoda, Darmverdoppelung beim erwachsenen Rind. (Wien. 
tierärztl. Monatsschr., Jg. 16, 1929, S. 535.) 

Im vorliegenden Fall ist das Ileum kurz vor seinem Uebergang 
in den Dickdarm in 2 Aeste gegabelt, von denen der eine in normaler 
Art an der Grenze zwischen Coecum und Colon in den Dickdarm 
mündet, während der andere in ein nahezu ebenso großes Coecum 
übergeht, das dem normalen parallel gerichtet ist, ohne sich aber in 
ein Colon fortzusetzen. Eine Darmverdoppelung beim Rind ist vom 
Verf. schon im Jahre 1917 beschrieben worden. Bezüglich der Er- 
klärung der Entstehung der Mißbildung ist eine Beobachtung Kröl- 
lings bei seinen Studien über die embryonale Entwicklung des Rindes 
von Wichtigkeit, nämlich, daß beim Rind in der frühembryonalen Ab- 
schnürung des Darmes von der Nabelblase an der Abschnürungsstelle 
eine konstante, sich gegen das Lumen des Darmes erhebende epitheliale 
Längsleiste zu finden ist, die bei stärkerem Emporwachsen zur Ent- 
stehung einer streckenweisen Zweiteilung des Darmes führen kann. 

Pallaske (Leipzig). 
Karetta, F.. Thorakale Nebenleber beim Schwein. (Wien. 
tierärztl. Monatsschr., Jg. 16, 1929, S. 346.) 

Bei einem % Jahr alten Schwein fand sich im hinteren Mittel- 
fellraum eine Nebenleber von 12 cm Länge, 8 cm größter Breite, 
5'/s cm größter Dicke. Sie besitzt eine konkave Zwerchfell- und eine 
stark gewölbte, der Lunge und dem Herzen zugewendete Oberfläche. 
Die Zwerchfellfläche hat noch einen lappenförmigen Anhang. Der 
linke Teil des ventralen Randes der Nebenleber ist vollständig, manche 
Stellen des dorsalen Randes durch fibröse Fäden teilweise mit den 
Herzlappen der Lunge verwachsen. Das Mediastinum heftet sich an 
der kranialen Oberfläche der Nebenleber an. Vom kaudalen Rand 
des lappenförmigen Anhanges zieht ein dünner bindegewebiger Strang 
nach rückwärts, eine Verbindung mit der in der Bauchhöhle ge- 
legenen Leber herstellend. Histologisch handelt es sich um Leber- 
gewebe, mit Gallengängen und Pfordaderästen, nur ist das Interstitium 
sehr stark ausgeprägt, an manchen Stellen auch intralobulär. Neben- 
lebern sind bei Tieren bisher nur beim Schwein beobachtet worden. 
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Die Entstehung ist wohl in die Zeit des embryonalen Lebens zu ver- 
legen, in der es bei der Ausbildung des Zwerchfelles zu einer Ab- 
schnürung eines Teiles der Leberanlage kommen kann. 
Pallaske (Leipzig). 
Pallaske, G., Zur Kenntnis der sog. Adenomatose oder der 
multiplen Adenome der Lunge des Schafes. (Berl. tierärztl. 
Wochenschr., 1929, Nr. 40, S. 679.) 


In Schaflungen werden sehr häufig größere oder kleinere speckige, 
grauweiße Herde oder Knoten gefunden, die histologisch völlig den 
Eindruck von Adenomen machen. Sie wurden lange Zeit für echte 
Adenome gehalten, die von den Drüsenschläuchen der Bronchialwan- 
dungen und von den Epithelien der Terminalbronchien ausgehen sollten. 
Nieberle hat bei Untersuchungen über die Lungenstrongylose des 
Schafes ganz ähnliche Bilder gefunden und darauf hingedeutet, daß 
die adenomartigen Bildungen wohl mit dem Schmarotzertum zusammen- 
hängen könnten. Verf. untersuchte ein großes Material von Schaflungen 
mit allen Stadien der Lungenstrongylose und konnte feststellen, daß 
diese adenomartigen Bildungen zweifelsfrei auf ein ehemaliges Strongy- 
lidenschmarotzertum zurückzuführen sind. Durch den Reiz der Embryo- 
nen kommt es zu proliferativen Prozessen an den Epithelien der Bron- 
chioli und ihrer Endverzweigungen, sowie der Alveolen. Die „Prolife- 
ration“ der Epithelien ist kein einfacher WucherungsprozeB oder 
einfache Metaplasie, sondern geht auf einem regenerativen und meta- 
plastische Vorgänge verbindenden Wege vor sich. (Indirekte Metaplasie 
mit neoplastischer und metaplastischer Phase.) Der drüsenartige Ein- 
druck wird außer durch die Epithelwucherung noch durch die gestal- 
tende Wirkung des im Verlaufe der Strongylose entzündlich wuchern- 
den septalen Gewebes und der hypertrophierenden glatten Muskulatur 
auf die Bronchioli und Alveolen hervorgerufen. Autonomes Wachstum 
ist nicht zu beobachten. Die adenomartigen Bildungen sind vielmehr 
Produkte eines chronischen Entzündungsprozesses in der Schaflunge 
infolge Strongylidenparasitismus. Da im Verlaufe der Lungenstrongylose 
die Parasiten die Lunge in einem gewissen Entwicklungsstadium ver- 
lassen, sind in solchen Bildungen in vielen Fällen schließlich keine 
Parasiten mehr zu finden und diese Bildungen zeigen dann große 
Aehnlichkeit mit echten Adenomen. Jedoch weist die mächtige hyper- 
trophische glatte Muskulatur um die Hohlräume (Arbeitshypertrophie 
infolge forcierter Exspirationen, um sich der Parasiten zu entledigen) 
auf den ehemaligen Parasitismus hin. (10 Mikrophotogramme). 

Pallaske (Leipzig). 
Clarenburg, Neurofibromatosis beim Rind. [Neurofibro- 
matosis by het Rund.) (Tijdschr. voor Diergeneesk., 1929, 
S. 112.) 

Mit Neurofibromatose bezeichnet man das Auftreten multipler 
tumorartiger Verdickungen im Verlauf peripherer Nerven. Hierbei 
sind die Nervenfasern aktiv nicht beteiligt, vielmehr gehen die Tumoren 
vom Bindegewebe und zwar besonders vom Endo- und Perineurium 
aus. Bei Tieren wird diese Veränderung gar nicht so selten beim 
Rind gefunden. In den 12 vom Verf. in kurzer Zeit beim Rind be- 
obachteten Fällen saßen in 8 Fällen die Tumoren im Verlaufe der Nn. 
intercostales und in den Nerven des Plexus brachialis, in einem 
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weiteren Falle saß ein kastaniengroßer Tumor im Verlaufe eines 
kleinen Zweiges des Plexus cardiacus, in einem weiteren Falle 
fand sich ein Tumor in der Umgebung einer der Nebennieren, ein 
kindskopfgroßer Tumor in der Umgebung des Herzens und einige 
Tumoren in den Interkostalnerven. Im 11. Falle waren Tumoren 
in beiden Plexus brachiales, in verschiedenen Muskeln des Vorderfußes 
(wobei eine Verbindung durch feine Nerven sich nachweisen ließ), im 
Verlauf verschiedener Kostalnerven, in den Lungen, in einem der lum- 
balen Ganglien des Truncus nervi sympathici und im Plexus sacralis. 
Im letzten Falle befand sich rechts und links am Eingang der Brust- 
höhle ein Tumor (stark vergrößerte Ganglien des Nervus sympathicus). 
Der eingehenden histologischen Untersuchung sind 6 Abbildungen ein- 
gefügt. Hinsichtlich der Histogenese ist Verf. der Ansicht, daß primär 
die Schwannschen Zellen wuchern und daß dabei in größerer oder 
geringerer Ausdehnung Bindegewebe sich bildet. Genetisch rechnet 
Verf. die Neurofibrome zu den Hamartomen. Pallaske (Leipzig). 


Ball, N, Ein Fall von multipler Exostosenbildung bei 
einem Hirsche. (Zur Frage über die Osteoartropathie 
hypertrophiante Marie.] (Arch. f. wiss. u. prakt. Tierheilk., 
60, 1929, S. 235.) 

Der menschlichen sog. Akropachie (Högler) entsprechende 
Knochenveränderungen kommen bei Haustieren vor allem beim Hund 
bei Tuberkulose vor. Bei Rind und Schwein wurden sie trotz der 
Häufigkeit des Vorkommens der Tuberkulose bisher noch nicht be- 
obachtet. Verf. fand bei der Sektion eines männlichen Marals (Cervus 
maral) am Skelett ähnliche Knochenwucherungen, und zwar am Körper 
des 7. Halswirbels, an den Quer- und Dornfortsätzen der ersten 
6 Rückenwirbel, am rechten und linken Oberarmbein, am rechten und 
linken Unterarmknochen, an den Vorderfußwurzelknochen, an den 
Mittelfußknochen und Zehenknochen, auf den Kniescheiben, an den 
Unterschenkeln, auf den Hinterfußwurzeln- und Hintermittelfußknochen 
und schließlich noch in mäßigem Grade am Brustbein und einzelnen 
Rippen. Verf. hebt hervor, daß die Knochenwucherung dabei mehr 
oder weniger symmetrisch und stets an der freien Oberfläche der 
Knochen auftrat und stets die Gelenke frei ließ. Aus Knochenschliffen 
geht deutlich hervor, daß der Knochen dabei selbst unverändert ist 
und daß die Abweichung eine Periostitis ossificans darstellt. Bezüg- 
lich der Ursache läßt der Fall keinen sicheren Schluß zu. Eine bei 
der Sektion gleichzeitig festgestellte Nekrobazillose der Lunge hält 
Verf. für später entstanden als die genannten Veränderungen am 
Skelett. Das Fehlen einer gleichzeitigen Gelenkerkrankung, sowie der 

Beziehung zu einer primären Lungenerkrankung trennt die genannten 

Knochenveränderungen mehr oder weniger von dem Begriff der sog. 

Akropachie oder Osteoartropathie hypertrophiante pneumonique des 

Menschen und des Hundes. (10 Abbildungen.) Pallaske (Leipzig). 


Balsamentow, A., Zur pathologischen Anatomie der Tuber- 
kulose des Knochenmarks der Haustiere. (Berl. tierärztl. 
Wochenschr., 1929, Nr. 29, S. 485.) 

Verf. nimmt zum Ausgangspunkt seiner Untersuchungen eine ein- 
gehende histologische Studie des tuberkulös veränderten Knochenmarks 
einer mit generalisierter Tuberkulose behafteten Katze. Er konnte 
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dabei 4 Arten von tuberkulösen Herden im Knochenmark beobachten: 
1. allerkleinste, nur mikroskopisch erkennbare vom Charakter des reti- 
kulären Gewebes, 2. etwas größere Tuberkel aus Epitheloidzellen und 
Leukozyten bestehend, 3. ähnliche Tuberkel mit mehr oder weniger 
deutlich ausgesprochener Nekrose des Zentrums und 4. noch größere 
tuberkulöse Herde aus Epitheloidzellen, aber mit einer größeren An- 
zahl von polymorphkernigen Leukozyten hauptsächlich im Zentrum. 
Gemeinsam ist allen Tuberkeln eine Hyperämisierung des angrenzenden 
Knochenmarkgewebes. Die Histogenese stellt sich Verf. wie folgt vor: 
Die mit dem Blutstrom angeschwemmten Tuberkelbazillen schädigen 
die Kapillarwand und dringen in das umgebende Gewebe ein. Hier 
werden sie zum Teil von den Retikulumzellen ergriffen, teils liegen sie 
frei und rufen Degeneration und Nekrose des Knochenmarkparenchyms 
hervor. Damit geht das Ausschwitzen eines flüssigen Exsudates einher, 
wodurch eine Verdünnung der Zerfallsprodukte eintritt. Diese werden 
dank des Gefäßreichtums zum Teil aufgesaugt, zum Teil von Leuko- 
zyten oder Retikulumzellen aufgenommen. Die Retikulumzellen blähen 
dadurch auf, vergrößern sich und füllen die sich bildenden Lücken auf. 
Mit diesem Wachstum werden die Parenchymzellen zum Teil zur Seite 
gedrückt und fallen der Atrophie und Degeneration anheim. Mit der 
Zunahme an Zahl liegen die Retikulumzellen enger beieinander, ver- 
lieren ihr eigentümliches Aussehen und erscheinen als Epitheloidzellen. 
Unter dem Einfluß der Tuberkelbazillen tritt im weiteren Degeneration 
und Nekrose der Epitheloidzellen ein, wodurch die Anlockung poly- 
morphkerniger Leukozyten nur noch erhöht wird. Letztere nehmen an 
Zahl bedeutend zu und konzentrieren sich im zentralen Teil des tuber- 
kulösen Herdes, wo sie schließlich selbst der Degeneration und Nekrose 
anheimfallen. Das gut entwickelte Blutgefäßsystem des Knochenmarks 
begünstigt die Weiterverbreitung der Parenchymveränderungen, wäh- 
rend seine Armut an Bindegewebselementen eine Abgrenzung der tuber- 
kulösen Herde erschwert. Pallaske (Leipzig). 


Champy, Ch. und Blumensaat, C., Wiederholtes Vorkommen 
von Sarkomen in einem Hühnerstall. (Virch. Arch., 272, 
1929.) 

In einem Hühnerstall ist eine Endemie von sarkomatösen Ge- 
wächsen beobachtet worden, die verschiedenen histologischen Aufbau 
zeigen. Die Gewächse treten nur bei kastrierten Tieren auf, und 
zwar in den Operationswunden, nach einer beträchtlichen Zeit, wo- 
durch der Gedanke an die Entstehung durch ein unbekanntes, aber 
ziemlich verbreitetes Virus berechtigt erscheint. Die Wachstumsart 
des Sarkoms im vorliegenden Fall weist eine Ausnahme auf, da sie 
neben der üblichen Art auch durch direkte Umwandlung glatter 
Muskelzellen in Sarkomzellen erfolgt. Finkeldey (Halle). 


Pappenheimer, A. M., Dunn, L. C. und Cone, V., Verfolgung 
der Hühnerlähmung (Neurolymphomatosis gallinarum). 
I. Klinisches Bild und Pathologie. II. Uebertragungs- 
versuche (Studies on fowl paralysis. I. Clinical 
features and pathology. II. Transmission experiments.] 
(The journ. of exp. med., Bd. 49, 1929, Nr. 1, S. 63 u. 87.) 

Hühnerlähmung (Neurolymphomatosis gallinarum) ist eine Krank- 
heitseinheit mit kennzeichnendem klinischem und anatomischem Bilde. 
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Sie kommt in allen Teilen der Vereinigten Staaten, in Holland, 
Oesterreich und wahrscheinlich Südamerika in endemischer Form vor. 
Die Erkrankung ist auf beide Geschlechter etwa gleichmäßig verteilt. 
Krankheitszeichen traten zwischen dem 3. und 18. Monat auf; 
sie bestehen in asymmetrischer, teilweiser und vorschreitender Lähmung 
der Flügel und beider Beine, sowie selten der Halsmuskeln, ferner 
zuweilen grauer Verfärbung der Iris mit Erblindung. In der Regel 
endet die Krankheit tödlich, doch kommen selten auch Spontan- 
heilungen vor. Die Hauptveränderungen finden sich im Nerven- 
system: In den peripheren Nerven besteht starke Infiltration mit 
Lymphozyten, Plasmazellen und großen Mononukleären, in fortge- 
schritteneren Stadien und anscheinend sekundär Markscheidendegene- 
ration. In Gehirn, Rückenmark und Hirnhäuten finden sich vor allem 
perivaskulär ähnliche Infiltrationen. In den Fällen mit Irisverfärbung 
bestehen auch hier Lymphozyten- und Plasmazellen-Infiltrationen. In 
manchen Fällen kommen „Lymphome“ in Organen, besonders Ovarien, 
hinzu. Auch Tiere ohne klinische Krankheitszeichen können Infiltra- 
tionen in Gehirn und Rückenmark, selten in peripheren Nerven, auf- 
weisen, offenbar milde Fälle derselben Krankheit. Aetiologisch be- 
deutsame Mikroorganismen konnten in den Geweben oder kulturell 
nicht nachgewiesen werden. Uebertragungsversuche gelangen in 25 Je; 
die Veränderungen traten 2—4 Monate nach der Impfung auf. Das 
wirksame Agens wird in 50°%oigem Glyzerin bei 9 tägigem Aufenthalt 
im Eisschrank nicht zerstört. Der interessanten Abhandlung sind sehr 
gute Photographien beigegeben. Herækeimer (Wiesbaden). 

Vogt, E., Fetus und Vitamin-A. (Münch. med. Wochenschr., 

Jg. 76, 1929, H. 42, S. 1748.) 

Das Vitamin-A ist in der Leber des Fötus verschiedenster Ent- 
wicklungsstadien nachweisbar, nicht jedoch in anderen Organen. Es 
wird dies Vitamin offenbar in der Leber gespeichert und von hier 
in Zeiten schnelleren Wachstums abgegeben. Husten (Eisen- Steele). 


Collazo, J. A., Rubino, P. u. Varela, B., Knochenbildung und 
Wachstumsstörungen bei der Hypervitaminose D. (Virch. 
Arch., 274, 1929.) 

1. Die Knochenbildung wird bei der Hypervitaminose D stark 
beeinflußt. Es entsteht als Folge der Hypervitaminose D ein aktiver 
Knochenneubildungsvorgang, welcher schließlich zu einer fast voll- 
ständigen Umwandlung des spongiösen Knochengewebes der Epiphysen 
und benachbarten Diaphysenteile in kompaktes Knochengewebe führt. 
Außerdem tritt eine frühzeitige Verkalkung des Wachstumsknorpels 
mit Ausschaltung der normalen Osteoidschicht auf. 

2. Diese Beobachtungen erlauben uns, die Bedeutung der zahl- 
reichen Kalkniederschläge in den fraglichen Geweben bei der Hyper- 
vitaminose besser zu verstehen. Solche Kalkniederschläge gehen hier 
nicht parallel mit einer Resorption des natürlichen Kalk- und Phosphor- 
knochenlagers, wie wir es sonst bei einigen gut bekannten Vergiftungen 
zu sehen gewohnt sind (Adrenalin, Phosphor, Sublimat), wo diese 
sekundären Gewebsverkalkungen immer mit einer Osteoporose des 
Knochens einhergehen. 

3. Die wichtigen Wachstumsstörungen, die bei den hyper- 
vitaminösen Ratten beobachtet werden, hängen wahrscheinlich größten- 
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teils von den beschriebenen Knochenbildungsstörungen ab. Die Ver- 
suche beweisen, daß das D-Vitamin einen entscheidenden Einfluß auf 
das Waclıstum von Tieren ausübt, welcher sich sowohl intrauterin als 
auch extrauterin bemerkbar machen kann. Die Wachstumsstörungen 
charakterisieren sich bei der angeborenen Hypervitaminose dadurch, 
daß mißgestaltete Zwergtiere entstehen mit sehr verkürzten Gliedern, 
einem großen Kopf und dickem Schwanz. Diese Veränderungen 
stehen im Gegensatz zu der proportionierten Wachstumshemmung, die 
bei den angeborenen Zwergen beobachtet wird. Finkeldey (Halle). 


Varela, B., Collazo, J. A., Moreau, J. und Rubino, P., Experi- 
mentelle Arteriosklerose im Verlaufe der Hyper- 
vitaminose D bei Kaninchen und Ratten. (Virch. Arch., 
274, 1929.) 

1. Weiße Ratten und Kaninchen, die große Mengen (3—5 mg) 
von bestrahltem Ergosterin täglich erhalten, gehen nach 20 —30 Tagen 
zugrunde. Die großen Arterien sind von einem akuten arterio- 
sklerotischen Prozeß befallen. 

2. Es handelt sich um eine spezifische Arteriosklerose, die be- 
merkenswerte Unterschiede mit anderen, schon bekannten experi- 
mentellen Arteriosklerosen (Adrenalin, alimentäre Cholesterinsklerose) 
aufweist. 

3. Diese akute Arteriosklerose bei der Hypervitaminose D zeichnet 
sich durch einen der menschlichen Arteriosklerose sehr ähnlichen 
Anfang aus. In ihrem weiteren Verlauf aber läßt sich ein verschieden- 
artiges Verhalten erkennen, das darin besteht, daß bei der Hyper- 
vitaminose D-Arteriosklerose eine ausgesprochene Neigung zur Ver- 
kalkung in dem letzten Stadium vorherrscht. Finkeldey (Halle). 


Liebig, H., Experimentelle Untersuchungen über die Jod- 
wirkung auf die Atherosklerose. (Med. Klin., 28, 1929.) 
Versuche über die Jodwirkung auf die experimentelle Cholesterin- 
Atherosklerose der Kaninchen ergaben, daß bei 3 von 4 Tieren jeg- 
liche Aortenveränderungen und der Arcus lipoides corneae ausblieben. 
Die Blutcholesterinwerte lagen im Gegensatz zu den Kontrolltieren 
sehr niedrig. Wie weit es erlaubt ist, aus diesen Erfahrungen bei 
der Cholesterin-Atherosklerose des Kaninchens Folgerungen auf die 
Beeinflussung der menschlichen Atherosklerose durch die Jodmedikation 
zu ziehen, bleibt weiteren Untersuchnngen vorbehalten. 
, W. Gerlach (Halle). 


Bücherbesprechung 


Trendelenburg, P., Die Hormone. Ihre Physiologie und Pharma- 
kologie Bd. IJ. Keimdrüsen, Hypophyse, Nebennieren. 
Mit 60 Abbildungen. Berlin, Julius Springer, 1929. 

Gegenstand der Darstellung bilden nur die „klassischen Hormone“, wo- 
runter der Verf. Stoffe versteht, „die in differenzierten Zellen einiger Organe 
gebildet werden“, für den morphologischen Aufbau des Körpers, die physischen 
und chemischen Funktionen seiner Organe bestimmend sind. Bei der Darstellung 
der physiologischen und pharmakologischen Wirkungen dieser Hormone ist von 
Trendelenburg eine kritische Stellungnahme zu den wichtigsten experi- 
mentellen Ergebnissen und eine erschöpfende Wiedergabe dieser angestrebt 
worden. 

Der vorliegende Band enthält die hormonalen Wirkungen der weiblichen 
Keimdrüsen, der Plazenta, der Foeten, der männlichen Keimdrüsen, dann die- 
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jenigen des Hirnanhangs, der Nebennieren und des sonst im Körper vorhandenen 
chromaffinen Gewebes. In allen Abschnitten sind die Wechselwirkungen unter 
diesen Organen eingehend berücksichtigt worden und vergleichend-physiologische 
Gesichtspunkte geltend gemacht, jeweils wird auf die Anatomie, Histologie der 
genannten Ogane eingegangen. 

Aus dem reichen Inhalt des Buches will ich an dieser Stelle zusammen- 
hängend wiedergeben, was über die Chemie dieser Hormone bisher als feststehend 
gelten kann. Denn je genauer wir die Zusammensetzung der Hormone kennen, 
um so eher vermögen wir festzustellen, inwieweit es sich bei den oft vieldeuti- 
gen Versuchen um spezifische Wirkungen handelt. 

Im Eierstock werden wahrscheinlich mehrere Hormone gebildet. Aus dem 
Eierstock, aus dem Follikelsaft, aus Corpus luteum und Plazenta ist ein wasser- 
löslicher Stoff zu erhalten, der brunstauslösend wirkt und das Wachstum der 
akzidentellen Sexusmerkmale fördert. Nach anderen soll der wachstums- 
fördernde Stoff ein Lipoid sein; für das wachstumshemmende Hormon ist es 
auch unentschieden, ob es Lipoidcharakter hat, auch wäßrigen Auszügen des 
gelben Körpers kommt eine hemmende Wirkung zu. Die chemische Natur aer 
weiblichen Geschlechtshormone ist noch nicht bekannt. Ueber die Natur der 
auf die Geschlechtsmerkmale wirksamen Hodensubstanz wissen wir nichts, ja, 
es ist bisher nicht gelungen im Tierversuch die Wirksamkeit der Hodenextrakte 
mit Sicherheit nachzuweisen. 

Aus der Hypophyse sind Hoımone isoliert worden, welche allgemein 
wachstumsfördernd wirken, die Keimdrüsenfunktion anregen 
(Vorderlappen), ferner Stoffe, welche die Melanophoren des Frosches 
zurAusbreitung bringen (Mittel-Hinterlappen), Hormone, die am Uterus 
und an der glatten Muskulatur Kontraktionen herbeiführen und solche, die den 
Blutdruck erhöhen (Mittel-Hinterlappen), endlich Stoffe, die antidiuretisch 
wirken (Hinterlappen). Dabei unterscheidet Trendelenburg am Hirnanhang 
der Warmblüter eine Pars anterior, intermedia, neuralis und tuberalis; gibt 
aber zu, daB diese Teile bei den verschiedenen Warmblütern in ihrer Größe 
sehr unterschiedlich ausgebildet sind. Näher will ich auf diese morphologische 
Frage nicht eingehen. Die chemischen Eigenschaften der wirksamen Vorder- 
lappensubstanzen kennen wir noch nicht, die wirksamen Substanzen des Zwischen- 
und Hinterlappens wie der Pars tuberalis konnten bisher auch noch nicht rein 
dargestellt werden, sie lassen sich durch Eiweißfällungsmittel aus der Lösung 
entfernen. 

Aus der Nebennierenrinde ist bisher die Isolierung eines Hormons nicht 
möglich geworden, Adrenalin ist in der sofort vom Mark abgelösten Neben- 
nierenrinde nicht enthalten. In seiner chemischen Konstitution ist das Adrenalin 
als I-Methylaminoäthanolbrenzkatechin genau bekannt. Aus Chlorazetobrenz- 
katechin und Methylamin entsteht Adrenalon, das durch Reduktion zum zuge- 
hörigen Alkohol in Adrenalin übergeführt werden kann. Das synthetisch dar- 
gestellte optisch aktive Adrenalin ist das Suprareninum hydrochloricum. 

Blickt man zurück, so ist uns von allen Hormonen der Keimdrüsen, der 
Hypophyse, der Nebennieren nur dasjenige ihres Markanteils genau bekannt. 
Demgemäß sind auch die Wirkungen des Adrenalins am besten erforscht, und 
es war Trendelenburg möglich, in einem Abschnitt auch die Physiologie 
und Pathologie der Adrenalinsekretion darzustellen. Der vorliegende erste 
Band füllt eine bisher vorhandene Lücke im Schrifttum aus. Morphologe, 
Physiologe, Pharmakologe und Kliniker, die sich mit Fragen der inneren Sekre- 
tion befassen, werden Trendelenburgs Buch mit Vorteil benutzen, denn 
die kritische Behandlung des ganzen Stoffes hebt die Arbeiten heraus, welche 
unsere Kenntnisse auf dem Gebiet der Hormonlehre wirklich gefördert haben, 
und die Darstellung ist getragen von der großen eigenen Erfahrung des Verf. 
der auch die klinische Seite der Frage, speziell die Ausfallserscheinungen 
bei gestörter Hormonbildung, ausreichend zu berücksichtigen verstanden hat. 

Berblinger (Jena). 
Romeis, B., Taschenbuch der mikroskopischen Technik. 12. neu- 
bearbeitete und erweiterte Auflage, München und Berlin, R. Oldenbourg, 1928. 

Für das aus dem Böhm-Oppelschen Taschenbuch hervorgegangene 
Werk ist die historische Bezeichnung pietätvoll beibehalten worden, obgleich 
die jetzt vorliegende Bearbeitung mit ihren 717 Seiten über das Format einer 
Normaltasche bedenklich herausgewachsen sein dürfte. In welchem Maße die 
Vermehrung des Inhalts fortschreitet, ergibt sich schon äußerlich aus der Tat- 
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sache, daß sich der Umfang des Buches seit der vorigen Auflage um fast 
150 Seiten vergrößert hat. Die Zahl der Paragraphen, in die der Stoff geordnet 
ist, ist gar um nahezu 600 von 1494 auf 2060 gestiegen! Dabei sind alle be- 
kannten Vorzüge des Werkes gewahrt geblieben! Die kurze, klare Darstellung, 
die streng durchgeführte übersichtliche Gliederung des Stoffes, das sorgfältige 
Register, welches die Auffindung jedes Gegenstandes ohne Zeitverlust gewähr- 
leistet und schließlich und hauptsächlich die Vollständigkeit des Inhalts, die den 
Ratsuchenden nach meinen Erfahrungen niemals enttäuscht. Die Fülle des 
Inhalts verbietet es, auf Einzelheiten einzugehen. Alles in allem läßt sich nur 
sagen, daß „der Romeis“ schon längst ein unentbehrlicher Ratgeber des prak- 
tischen Mikroskopikers geworden und in der neuen Auflage in womöglich noch 
höherem Grade geblieben ist. C. Benda (Berlin). 


Metzkes, Untersuchungen über den Erbgang der sporadischen,» 
konstitutionellen Taubstummheit. Sitzungsbericht d. Ges. z. 
Förderg. d. ges. Naturwissensch., Marburg, 13. Juni 1928, Bd. 63, 1928. Berlin, 
O. Elsner, 1929. 

Sorgfältige Zusammenstellung der Stammbäume von 5 Familien bis zu 7 
Generationen, in denen Taubstummheit erbiich. Die erreichbaren Familien- 
mitglieder wurden neurologisch und otologisch genau untersucht. Dabei fanden 
sich bei einer Gesamt-Geschwisterzahl von 40 Geschwistern 18 Taubstumme = 45 °/o. 
Aus den Untersuchungen wiid, soweit sich sichere Schlüsse überhaupt ziehen 
lassen, ein monohybrid rezessiver Erbgang gefolgert. Zange (Graz). 


Eoonomo, C. von, Wie sollen wir Elitegehirne verarbeiten? 
Mit 22 Abbildungen im Text. Berlin, J. Springer, 1929. Preis M. 6,90. 

Eine Mitteilung über diese Frage ist in der Zeitschrift für die gesamte 
Neurolovie und Psvchiatrie, Bd. 121, H. 3/4, erschienen und in Nr. 3 des 
37. Bds. des Centralblattes auf S. 89 referiert worden. Ich verweise auf dieses 
Referat. Es ist begrüßenswert, daß diese Arbeit als monographische Bearbeitung 
im Springerschen Verlag erschienen ist. Wenn es auch einer besonderen Aus- 
bildung in der Neurohistopathologie bedarf, um sich an die Bearbeitung von 
Eliterehirnen mit Erfolg heranwagen zu dürfen, so ist es gewiß auch für den 
Pathologen wertvoll zu wissen, worauf schon bei der Herausnahme des Gehirns 
geachtet werden muß, um eine Hirnmessung und eine histologische Verarbeitung 
des Gebirns nicht von vornherein unmöglich zu machen. Wegen aller Einzel- 
heiten muß auf die Schrift selbst verwiesen werden. Berblinger (Jena). 
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Ein Fall von Parastruma. 
Nachtrag zu dem von Hendriock veröffentlichten „Fall von Parastruma 
zweier Epithelkörperchen“. 


Von Dr. Alfred Fischer, ehemaliger Assistent am Pathologischen 
Institut der Städtischen Krankenanstalten zu Barmen, z. Z. an den 
Städtischen Krankenanstalten Itzehoe, Holstein. 


Auf der Freiburger Pathologentagung 1926 demonstrierte Miller 
einen Fall von Parastruma, der von Hendriock in diesem Zentral- 
blatt 38. Bd. 1926, veröffentlicht wurde. Die 71 jährige Patientin kam 
Ende April 1927 wieder zur Aufnahme in die chirurgische Abteilung 
der hiesigen Städtischen Krankenanstalten (Prof. Röpke) wegen 
schmerzhafter Geschwülste am Rücken und unterhalb der linken Brust. 
Man fand bei der Untersuchung außer einem gut hühnereigroßen 
derben Knoten im Bereich des rechten Schilddriisenlappens ') eine 10 cm 
lange und 4cm breite, mit der Haut zusammenhängende Geschwulst 
unterhalb der linken Mamma, eine etwa mandelgroße unterhalb des 
Processus xyphoideus und einen Tumor in der Mittellinie des Rückens 
im Bereich des Ueberganges der Brust- zur Lendenwirbelsäule von 
Größe und Form einer halben Apfelsine. Die 3 letztgenannten Tumoren 
wurden exstirpiert und imponierten dem Operateur auf dem Querschnitt 
als Hypernephrome Mit dieser klinischen Bezeichnung und ohne 
Anamnese wurde nur die unterhalb der linken Brustdrüse heraus- 
geschpittene Geschwulst der Prosektur übersandt. Unter dem Einfluß 
dieser falschen Angabe und der auffälligen ockergelben Farbe der 
Neubildung wurde hier auch die Diagnose „Hypernephrom“ zunächst 
bestätigt. Einige Tage später erfuhren wir dann erst nach Rücksprache 
mit den Klinikern, daß es sich um den früher veröffentlichten Para- 
strumafall handelte. Darauf wurden weitere Gewebsstücke des Tumors 
untersucht. Die histologischen Bilder der Geschwulst glichen ganz 
denen der im Jahre 1926 exstirpierten. Nach vierwöchigem Kranken- 
lager kam die Patientin infolge Wundphlegmone und Sepsis ad Exitum 

und zur Sektion (Obduzent: Fischer). 
Abgesehen von einigen unwesentlichen Nebenbefunden lautete die patho- 
logisch-anatomische Diagnose: ,Rechtsseitige Parastruma in Form je eines 
hühnerei- und walnußgroßen Tumors. Metastasen von Linsen- bis Hühnerei- 
größe in beiden Nieren und Nebennieren, ferner im Pankreas und in den 
Lungen. — Alte Narbe am Hals nach Operation der linksseitigen Parastruma. 
Frische Operationsnarben in der linken regio hypochondriaca, in der rechten 
regio epigastrica und eine kleinhandtellergroBe Operationswunde in der regio 
mediana dorsi im Bereich der unteren Brustwirbel nach Exstirpation von Haut- 


metastasen. Wundphlegmone an der Riickenwunde. Sepsis. Beginnende Nephritis 
medullaris metastatica (Orth) links. Entzündliche Milzschwellung.“ 


1) Bei der 1926 operativ entfernten Parastruma handelte es sich nicht, wie 
in der Arbeit von Hendriock angegeben, um den rechten Schilddrüsenlappen, 
sondern um den linken. 
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Es handelt sich also erstens um die Entstehung zweier neuer, getrennt 
wachsender Geschwulstknoten im rechten Schilddrüsenlappen, zweitens um die 
Bildung von Tochtergeschwülsten in der Haut und in inneren Organen. Weder 
en noch mikroskopisch war normales Epithelkörperchengewebe nach- 
weisbar. 


Haupttumoren: Schilddrüsengewebe ist nur noch auf der rechten Seite 
vorhanden und zwar in Form einer mehr oder weniger dicken Kapsel eines im 
ganzen 67:39:33 mm messenden eiförmigen Körpers und als Einlagerungen in 
ein kleineres trapezförmiges, auf der Schnittfläche 27:25:26 mm messendes 
Gebilde. Auf einem Durchschnitt des eiförmigen Tumors sieht man als Haupt- 
bestandteil eine zentral gelegene, nahezu rundliche, 41:36:30 mm große After- 
masse, die sich durch ihre gleichmäßig derbe, strukturlose Beschaffenheit und 
durch ihre ockergelbe Farbe gut von dem graubraunen, weichen, schwammigen 
Schilddrüsenparenchym abgrenzt. Das Schilddrüsengewebe sitzt der Aftermasse 
am oberen Pol kuppenartig auf; in der übrigen Zirkumferenz umschließt es sie 
als eine partiell zu einer zarten, bindegewebigen Hülle verdünnten Schale. Von 
der Kapsel gehen grauweiße Bindegewebssepten aus, die teils in zarten Zügen, 
teils in dicken Strängen die Tumorsubstanz durchsetzen. Das im ganzen kom- 
pakte Gewebe der Geschwulst ist von stecknadelkopf- bis senfkorngroßen Löchern 
und entsprechenden Gängen wurmsticbartig durchzogen. In der Peripherie sieht 
man kleine, kastanienbraune Flecke, die in Herden zusammen liegen. Auf einem 
Schnitt durch den zweiten, kleineren Tumor ist die Verteilung von Schilddrüsen- 
und Tumorgewebe völlig unregelmäßig, aber deutlich erkennbar. Die Beschaffen- 
heit der blastomatösen Substanz ist in beiden Präparaten dieselbe. 

Nieronmetastasen: Nach Abziehen des spärlichen umgebenden Fett- 
gewebes nimmt man an der Konvexität der linken Niere etwa in ihrer Mitte 
eine halbkugelförmige, buckelige, bläulichrote Vorwölbung wahr. Diese erweist 
sich beim Einschneiden als ein subkapsulärer, hauptsächlich in der Rinde gele- 

ener, sich mehr oder weniger scharf vom Nierengewebe abgrenzender Tumor. 
r bat die Größe und Form eines Hühnereies (48: 41: 34 mm). 

Ein zweiter, ebenfalls subkapsulär gelegener, haselnußgroßer Knoten sitzt 
im Bereich des oberen Nierenpols. Beide gleichen ebenso wie die folgenden 
Tochtergeschwülste im großen und ganzen dem Haupttumor. 

Die rechte Niere enthält mehrere erbsgroße Metastasen, die in der Rinden- 
substanz in Form schmutziggelber Herde deutlich hervortreten. 

Nebennierenmetastasen: Die linke Nebenniere ist In ein eiförmi- 

es, derbes Aftergebilde umgewandelt (Maße: 68: 43: 34 mm), von dessen Kapsel 

indegewebszüge entspringen, die im Zentrum ein ausgedehntes dichtes Geflecht 
von grauweißem, opakem Aussehen bilden. Vom Nebennierenparenchym ist 
nichts zu erkennen. Die rechte Nebenniere mißt 42:48:11 mm. Ihre etwas 
schmale, strohgelbe Rinde ist mit undeutlicher, zackig verwaschener Grenze 
gegen die braune Zwischenzone abgesetzt. Zwischen letzterer und der spärlich 
vorhandenen grauen Marksubstanz sind einzelne linsen- bis erbsgroße graugelbe 
Gewebsmassen eingelagert, die im Gegensatz zu den anderen Metastasen eine 
geringere, nämlich teigig weiche Konsistenz besitzen. 

Pankreasmetastasen: Körper und Schwanz der Bauchspeicheldrüse 
sind von mehreren erbs-, mandel- und walnußgroßen Neoplasmen durchsetzt, die | 
in Farbe, Konsistenz und Struktur den blastomatösen Epithelkörperchen ähneln. | 


Makroskopischer Befund. 


Lungenmetastasen: Nach längerem Suchen findet man in beider 
Lungen vereinzelte, vorwiegend rundliche, gleichmäßig graugelbe Herde. 


Mikroskopischer Befund. 


Haupttumor: Mikroskopisch stimmen beide parathyreoideale Geschwülste 
und — um es gleich vorweg zu nehmen — auch ihre Metastasen in alveolärem ` 
Aufbau, Zellstruktur, ferner in ihrem Lipoid- und Glykogengehalt genau mit 
den von Hendriock beschriebenen überein. In beiden Tumoren ist eine 
scharfe Abgrenzung zwischen Schilddrüse und Parastruma nicht möglich mit 
Ausnahme von den Stellen, wo breite, in Hyalinisierung begriffene Bindegewebs- 
züge eine deutliche Scheidewand zwischen Tumor und Thyreoideaparenchym 
darstellen. Die bistologischen Bilder des Schilddrüsengewebes entsprechen in 
der Hauptsache denen der Struma colloides neben kleineren Inseln vom Charakter 
der Struma parenchymatosa. Auffällig in Zahl und Größe sind die Gewebslücken. 
die Hendriock in seiner Arbeit als dritten Typ bezeichnet und deren Bildung | 
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er auf degenerativen Untergang von Tumorzellen zurückführt. Ein großer Teil 
der Hohlräume ist mit Blut ausgefüllt. Außer desquamierten Tumorzellen be- 
finden sicb in den Blutmassen eingebacken Pigmentmakrophagen, in manchen 
in beträchtlicher Anzahl. Die erwähnten Zerfallslücken liegen hauptsächlich 
— meist herdweise angeordnet — in der Peripherie des Tumors bezw. an der 
Grenze des Schilddrüsengewebes, eine Lokalisation, die ganz dem makroskopi- 
schen Bild der „peripher gelegenen kastanienbraunen Flecke* entspricht. Die 
Bluträume sind in dem kleineren Tumor relativ zahlreicher als in dem größeren. 

Nierenmetastasen: Die ziemlich dicke, den Tumor bedeckende 
Nierenkapsel (linke Niere) sendet als scharfe Abgrenzung zwischen Nieren- 
parenchym und Neubildung dicke Bindegewebszüge in Rinde und Mark, so daß 
die Metastase völlig umrahmt erscheint. Diese Hülle ist reich an prall gefüllten 
Gefäßen und stellenweise teils locker, teils dicht lymphozyt&r infiltriert. Von 
ihr spalten sich breite Bindegewebszweige ab, die die Geschwulst trabekelartig 
durchqueren. Im übrigen bietet das histologische Bild alle Einzelheiten der 
Muttergeschwulst und unterscheidet sich von ihr nur insofern, als eine große 
Menge von gleichmäßig über das ganze Gewebe verteilten, prall gefüllten, dila- 
tierten Kapillaren und von Lymphspalten der Tochtergeschwulst einen ausge- 
sprochenen teleangiektatischen Charakter verleihen. Die erwähnten Kapillaren 
zusammen mit dem auch in diesem Präparat wieder auftretenden Hämorrhagien 
und den umfangreichen mit Blut gefüllten Gewebslücken sind in einigen Ge- 
sichtsfeldern so dicht gelagert, daß die Tumorzellen hier ganz zurücktreten und 
nur noch als Gewebsinseln inmitten der Bluträume imponieren. 

Der Wichtigkeit halber möchte ich noch einen Nebenbefund einschieben, 
der das Nierengewebe selbst betrifft und sich auf die eingangs erwähnte Sepsis 
bezieht. Im Bereich der Marksubstanz findet man multiple, mit Bakterienhaufen 
voll gepfropfte Harnkanälchen mit Nekrose und leukozytärer Infiltration der 
Umgebung. Im einzelnen entspricht das mikroskopische Bild ganz dem der be- 
ginnenden, durch bakterielle Ausscheidungsherdchen hervorgerufenen Nephritis 
medullaris metastatica (Orth). Als Quelle für die Bakterieneinschleppung in die 
Blutbahn dürfte die in der pathologisch-anatomischen Diagnose angeführte Wund- 
infektion in Frage kommen. 


Metastase der linken Nebenniere: 


Neben außerordentlich großen, teils mit Blut, teils mit Kolloid gefüllten 
Gewebslücken und kleineren hämorrhagisch durchsetzten Zellkomplexen in der 
Peripherie etlicher Gefäße zeigt diese Metastase als Besonderheit regressive Pro- 
zesse, die sich etwa auf eine ganze Hälfte des Schnittes erstrecken. Bei Hima- 
toxylin-Eosiufärbung sieht man, wie die in ihrer Zellstruktur scharf gezeichneten 
Tumorkomplexe in ungleichmäßiger Abgrenzung in ein verwaschenes, rosa ge- 
farbtes Maschenwerk übergehen mit meist stark ausgeprägter Kernarmut. Es handelt 
sich um das bindegewebige Gerüst der Parastruma; denn erstens hat es dieselbe 
alveoläre Struktur und läßt an einigen Stellen noch deutlich die Grenzsäume 
der einzelnen Zellen erkennen, zweitens liegen noch isolierte oder gruppierte, 

t erhaltene parathyreoideale Zellen in dem Bindegewebsgerüst. Die fibrösen 

asern weisen zum Teil die Anzeichen hyaliner Entartung auf. Die Räume des 
Maschenwerks sind teils völlig leer, teils mit ganz blaßroten, fädigen und fein- 
körnigen Massen gefüllt. Ich halte die beschriebenen Zellveränderungen für 
Zeichen des Gewebstodes, dessen Entstehungsursache ich in dem thrombotischen 
Verschluß einer größeren und etlicher kleineren Venen erblicke. 

Pankreasmetastase: Man sieht hier sehr deutlich die Verteilung des 
zirrhösen und lipomatösen Pankreasgewebes auf der einen Seite des Schnittes und 
des Parastrumagewebes auf der anderen Seite. In einigen Gesichtsfeldern hat 
die metastatische Infiltration noch nicht zur völligen Zerstörung und zum blasto- 
ınatösen Ersatz des Mutterbodens geführt, wie aus winzigen Resten in Zerfall 
begriffener Pankreaszellen hervorgeht. 


Lungenmetastase: Außer anthrakotischen Pigmenteinlagerungen 
zeigen die Lungenmetastasen keine Besonderheiten. 

So hätten wir im Vorliegenden den eklatanten Fall von blasto- 
matöser Entartung sämtlicher 4 Epithelkörperchen. Dieselben An- 
haltspunkte, auf Grund deren in der Hendriockschen Arbeit die 
Entwicklung der Parastrumaknoten aus verschiedenen Komplexen 
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einer Nebenschilddrüse ausgeschlossen, ferner die metastatische Genese 
des einen abgelehnt wird, gelten auch für meine Beweisführung, daß 
die beiden rechtsseitigen parathyreoidealen Blastome aus je einem Epithel- 
körperchen entstanden sind. Trotz enger Berührung miteinander liegt 
auch hier eine absolute Trennung der kleineren von der größeren Ge- 
schwulst vor und eine vollkommene Kapselbildung um beide Neo- 
plasmen. Aus ihrer Lage insgesamt und zueinander läßt sich die Ab- 
stammung der größeren Parastruma von dem oberen Epithelkörperchen 
und der kleineren von dem unteren ableiten. 


Das rasche Wachstum der neu entstandenen Parastruma, ihre 
Fähigkeit vielfältiger Metastasenbildung in anderen Organen, sowie 
vielleicht auch die regressiven Metamorphosen der Geschwulstmassen 
in Form von partiellen Nekrosen und hyaliner Entartung sind neue 
Tatsachen, die die Hendriocksche Diagnose einer Neubildung er- 
härten und die Natur der Parastruma als karzinomatös charakteri- 
sieren. 


Referate 


Berner, 0., Berichte über zwei knochenenthaltende intra- 
zerebrale Knoten und eine knochenhaltige Gehirnge- 
schwulst von meningealer Herkunft. (Virch. Arch., 270, 
1929). 


Die seltenen Befunde von lokalen Verkalkungen und Kuochen— 
bildungen im Gehirn stehen offenbar in einem Mißverhältnis zu den 
häufigeren intrazerebralen Blutungen und Nekrosen. Da nur an Hand 
eines gröberen Materials die Frage nach den Bedingungen für das 
Zustandekommen dieser Veränderungen der Lösung näher gebracht 
werden kann, berichtet. Verf. über zwei einschlägige Fälle. 


Im ersten Falle handelte es sich um einen kleinen, operativ ent- 
fernten knochenharten Tumor der linken Scheitelgegend bei einem 
20 jährigen Manne, der im 13. Lebensjahr ein Trauma erlitten (Sturz 
vom Wagen) und seitdem an epileptischen Anfällen litt. Histologisch 
bestand dieser Tumor aus einem peripheren Knochengewebe von ge- 
wohnlichem lamellösen Aussehen mit Osteoblastensäumen, lockerem 
Bindegewebe, in dem leukozytenähnliche Zellformen liegen, und sinu- 
ösen Kapillaren in den Markräumen. Es folgt eine unregelmäßige 
Schicht von Kalkablagerungen und zentral eine feinkörnige Trümmer- 
masse. Außen ist der Tumor von einer Bindegewebskapsel unigeben. 


Im zweiten Falle handelte es sich um ein hartes Gebilde in 
einem bei Kirchhofsausgrabungen gefundenen Schädel eines jugend- 
lichen Individuums, der keinerlei Knochendefekte aufwies. Dieses Ge- 
bilde erwies sich als eine knöcherne Hülle eines glattwandigen Hohl- 
raums. Es kann sich dabei um einen verkalkten Solitärtuberkel 
handeln, in dessen Umgebung sich später Knochengewebe entwickelt 
hat; nach der Lage der Fundstätte — es handelt sich um die Be- 
gräbnisstätte der Skoltelappen, eines von der Kola-Halbinsel naclı 
Norwegen eingewanderten Jäger- und Fischervolkes, das innig mit den 
Hunden zusammen lebt — ist die Möglichkeit einer primär verkalkten 
Echinokokkusblase naheliegend. 


— 293 — 


Weiterhin beschreibt Verf. ein dem histologischen Gewebsaufbau 
nach charakteristisches Psammom, in dem aber jegliche Verkalkung 
fehlt. In den breiten den Tumor feldernden Bindegewebszügen finden 
sich Inseln von Knochengewebe, dessen Lamellen sich um Blutgefäße 
ordnen. Osteoblastensäume fehlen völlig. Während Osteome der Dura 
spinalis häufig beobachtet sind, gelten diese knochenhaltigen Tumoren 
der Dura mater als äußerst selten. Finkeldey (Halle). 


Buckley, Richard C. u. Eisenhardt, Louise, Untersuchung eines 
Meningioms bei supravitaler Färbung, in Gewebs- 
kultur und in Paraffinschnitten. (Study of a meningioma 
in supravital preparations, tissue culture and paraffin 
sections.] (The amer. journ. of path., Bd. 5, 1929, Nr. 6.) 

Ein operativ entferntes Meningiom (anscheinend der Falx cerebri) 
wurde sofort nach Operation mit Neutralrot gefärbt, ferner wurden 
Gewebskulturen angelegt und schließlich Paraffinschnitte der Ge- 
schwulst untersucht. Diese 3 Methoden ergaben gut übereinstimmende 
Befunde. Im Vitalpräparat fanden sich 2 Zellarten: die eigentlichen 
Tumorzellen und ferner Klasmatozyten, deren Anwesenheit offenbar 
auch für die Gewebskultur notwendig ist. Diese Klasmatozyten er- 
wiesen sich als stark phagozytierend, welche Eigenschaft den eigent- 
lichen Tumorzellen des Meningioms abging. Das Zellwachstum der 
Tumorzellen in der Kultur erfolgte nach dem Typ der mesodermalen 
Zellen. 5 Abbildungen. W. Fischer (Rostock). 


Gutzeit und Stern, Trauma und epidemische Meningitis. 
(Med. Klin., 36, 1929.) 

Begutachtung eines Falles, bei dem 4 Wochen nach stattgehabtem 
Schädeltrauma plötzlich Symptome einer eitrigen Meningitis auftraten. 
Exitus nach 3 Wochen. Da keinerlei Beweise dafür vorhanden waren, 
daß kontinuierliche Brückensymptome vom Unfall bis zum Auftreten 
der Meningitis bestanden, wird Unfall abgelehnt. w. Gerlach (Halle). 


Viets, Henry R. u. Watts, James W., Aseptische lymphozytäre 
Meningitis. [Aseptic lymphocytic meningitis.] (The journ. | 
of the amer. med. assoc., Bd. 93, 1929, Nr. 20.) 

Fünf Fälle von rasch einsetzender, verhältnismäßig milde ver- 
laufender Meningitis, mit Kopfschmerzen, Erbrechen und mäßigem 
Fieber werden mitgeteilt (Patienten zwischen 15 und 40 Jahren). 
Stets war der Druck der Lumbalflüssigkeit erhöht, durchschnittlich 
275 mm Wasser, und die Werte der Zellen, nämlich der Lymphozyten, 
in der Spinalflüssigkeit waren zwischen 200 und 300, in einem Falle 
über 500. Alle Fälle sind nach einer Krankheitsdauer von 3— 6 Wochen 
ohne weitere Folgen geheilt. Die Aetiologie dieser Meningitisformen 
ist noch ganz ungeklärt, die Syphilisreaktionen waren bei allen diesen 
Fällen negativ. W. Fischer (Rostock). 
Gerhartz, H., Lumbaldrucksteigerung als Spätfolge von 

Schädelverletzungen. (Med. Klin., 32, 1929.) 

Es gibt chronische Hirndrucksteigerungen nach Kopftrauma, bei 
denen die Drucksteigerung das einzige objektive Zeichen einer organi- 
schen Schädigung des Nervensystems ist. Sie können sich sehr langsam 
entwickeln und lange Zeit fortbestehen, sie sind häufiger als allgemein 
angenommen wird. Bei 6 von 7 mitgeteilten Fällen war die Druck- 
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steigerung übersehen. Nach Schädelverletzungen sollte deshalb die 
Lumbalpunktion obligatorisch sein. Zum mindesten sollte sie ausge- 
führt werden, ehe man den Verletzten als Simulanten bezeichnet und 
ihm die Reute entzieht. W. Gerlack (Halle). 


Ehrenwald, Hans, Zur Pathogenese der Beschwerden nach 
Lumbalpunktion. (Med. Klin., 29, 1929.) 


Die klinische und experimentelle Analyse der Punktionsbeschwerden 
läßt im wesentlichen 2 ätiologische Faktoren erkennen; 1. den durch 
den Einstich und die „Desäquilibrierung“ der gesamten Liquorsäule 
gesetzten meningealen Reiz; 2. die in beiden Ohrlabyrinthen vom 
Liquorraum reflektorisch oder fortgeleitet zur Auswirkung gelangenden 
Sekretions-, Strömungs- bzw. Druckanomalien der Labyrinthflüssigkeit, 
die zu einem Labyrinthreiz besonderer Art und dessen Gefolge zu den 
vegetativen, in mancher Hinsicht der Seekrankheit vergleichbaren 
Punktionsbeschwerden, nämlich der Nausea, dem Schwindel und dem 
Erbrechen führen. W. Gerlach (Halle). 


Heidrich, Zur Frage des Balkenstiches beim chronischen 
Hydrozephalus. (Bruns Beitr. z. klin. Chir., Bd. 147, 1929, H.1, 
S. 71—74.) 

Der Balkenstich kommt nur in Frage für Fälle mit chronischer 
Hydrozephalie, welche keinen Tumor als tiefere Ursache haben und 
zwar für die Fälle mit Hydrocephalie obstructivus. Die Fälle mit 
Hydrocephalie communicans müssen völlig außer acht gelassen werden. 
Weitere Mißerfolge sind durch den schnellen Verschluß der Balken- 
stichöffnung und durch die Resorptionsuntüchtigkeit der Subarachnoi- 
dalräume bedingt. Durch Tierexperimente konnte Verf. zeigen, daß 
bei artefiziellen Meningitiden die Resorptionskraft der Subarachnoidal- 
räume wegen Verödung der eigentlichen resorbierenden Elemente stark 
verringert und sogar aufgehoben ist. Vor jedem Balkenstich ist daher 
die Funktion des Liquorsystems mit Hilfe der Enzephalographie und 
der Jodresorption und Passageprüfung zu kontrollieren. 

Lehmann (Jena.) 

Kappis, Die ‚Ergebnisse der Chirurgie des vegetativen 
Nervensystems nach eigenen und fremden Erfahrungen. 
(Bruns Beitr. z. klin. Chir., Bd. 147, 1929, H. 3, S. 341—368.) 


Es wird ein Ueberblick über die Erfahrung der Chirurgie des 
vegetativen Nervensystems gegeben, im speziellen der Sympathikus- 
chirurgie. Operative Eingriffe am Halssympathikus wegen Epilepsie, bei 
Trigenumneuralgie, bei Migräne und bei Morbus Basedow werden 
abgelehnt. Die Frage der operativen Behandlung bei Angina pectoris 
ist noch nicht abgeschlossen, jedenfalls ist eiue Ablehnung der Ope- 
ration von vornherein nicht mehr berechtigt. Hinsichtlich des Asthma 
bronchiale, eines Zustandes erhöhter Erregbarkeit des vegetativen 
Nervensystems mit besonderer Lokalisation in der Lunge, sind die 
Ergebnisse der operativen Behandlung, (Vagusdurchtrennung), äußerst 
verschieden. [Gute Erfolge durch Milzbestrahlung (Gödel) und durch 
Röntgenbestrahlung (Klewitz).] 

Sympathikusoperationen im Gebiet des Rumpfes (zur Behebung 
von Magenatonien und von Bauchschmerzen ohne erkennbare organische 
Grundlage) kommt wenig Bedeutung zu, größere hingegen der Ent- 
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nervung der Nieren. Verf. erscheint jedoch die Raminektomie von 
D12 und Li oder die Durchtrennung der hinteren Wurzeln für zu- 
verlässiger. 

Die periarterielle Sympathektomie zum Zwecke der Erzeugung 
einer langdauernden Hyperämie und einer erhöhten Hautwärme: Diese 
Operation wird ausgeführt bei trophischen Geschwüren, trophischen 
Störungen, trophischen Oedemen, Nervenschmerzen (Kausalgie), Erfrie- 
rungsgeschwüren, Geschwüren nicht trophischer Art, bei den durch 
eine Arterienerkrankung bedingten Ernährungsstörungen der Glieder, 
Arterienverletzungen, ischämischen Kontrakturen, Knochenerkrankungen, 
Sklerodermien. 

Im ganzen betrachtet, scheint die periarterielle Sympathektomie 
eine wesentliche Rolle spielen zu können bei gewissen arteriospasti- 
schen Erkrankungen, bei prägangränösen Zuständen, bei gewissen 
trophischen Störungen, bei umschriebenen Kausalgien, bei Granulations- 
wunden und Narbengeschwüren, bei verzögerter Konsolidation und bei 
Knochenatrophie. Lehmann (Jena). 


Jaffé, R. H., Traumatische Porenzephalie. [Traumatic 
porencephaly.] (Arch. of path., Bd. 8, 1929, Nr. 5.) 


Bei einer 22jährigen Frau, die gleich nach der Geburt aus einer 
Höhe von etwa 80 cm auf den Boden gefallen und mit dem Kopf 
aufgeschlagen war, entwickelten sich allmählich heftige Anfälle mit 
Kopfschmerzen, später mit tonischen Krämpfen und Nystagmus. An 
einem solchen Anfall ging sie zugrunde. Bei der Sektion des 1305 g 
schweren Gehirns fand sich eine große porenzephalische Zyste im 
linken Hinterhauptslappen, die in Verbindung mit dem Seitenventrikel 
stand. In der Zystenwand fand sich Blutpigmeut, ferner Gliagewebe, 
aber weder Nervenzellen noch Nervenfasern. Gliafaserbündel ziehen 
in das Mesenchym der Meningen hinein. Das Blutpigment stammt 
offenbar von wiederholten Blutungen, die durch Zirkulationsstörungen 
in den Jahren nach der Geburt aufgetreten sind. 

W. Fischer (Rostock). 
Hackel, Ueber die Ectasia der Vena spinalis ext. post. mit 
der Querschnittskompressionsläsion desRückenmarks. 
(Ztschr. f. d. ges. Neurol. u. Psych., Bd. 122, 1929, H. 3/4, S. 550.) 


Bei einer 38 jährigen Frau, die unter den Erscheinungen einer 
Kompressionsmyelitis gestorben war, fand sich eine Ektasie der hinteren 
äußeren Vene der weichen Hirnhaut. In der Gegend des Conus 
medullaris war ein Venenknäuel entstanden, der das Rückenmark 
komprimiert und zur Erweichung gebracht hatte. Die Wände der Venen 
waren stark verdickt, besonders die Mittel- und Außenschicht, auch 
die Gefäße im Mark selbst zeigten erhebliche hyaline Verdickung. 
Eine entzündliche Ursache konnte nicht nachgewiesen werden. 

‚Schütte (Langenhagen). 
Fillié, Frühzeitige familiäre spastische Kinderlähmung 
mit zerebralen Erscheinungen. (Med. Klin., 27, 1929.) 


Bei einem Kinde, das schon bei der Geburt die Erscheinungen 
eines Pendelnystagmus zeigte, stellten sich z. Zt. der Impfung, im 
Alter von 1'/4 Jahren beginnend, leichte spastische Lähmungen der 
Beine ein. Im Verlaufe von 5 Jahren entwickelte sich dann das aus- 
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gesprochene Bild der spastischen Kinderlähmungen mit zerebralen Er- 
scheinungen. 

Die Obduktion ergab eine Mikrozephalie mit starker Unterent- 
wicklung der weißen Substanz des Gehirnes, des Kleinhirns und auch 
des Balkens bei unregelmäßiger Mikrogyrie besonders im Bereich der 
Zentralwindungen. Diese Befunde sprechen für eine angeborene Mi. 
bildung. Bemerkenswert ist, daß die Mutter an Erscheinungen einer 
organischen Erkrankung des Nervensystems leidet, so daß eine heredi- 
täre Belastung wahrscheinlich ist. Daß bei dieser mangelhaften An- 
lage äußere Einflüsse, wie z.B. die Impfung, als schädigende Momente 
in Frage kommen können, ist denkbar. W. Gerlach (Halle). 


Witte, Ueberanatomische Befundeam Verdauungsapparat 
von Schizophrenen. (Arch. f. Psych., Bd. 88, 1929, H. 4, S. 624.) 
Von 1185 in der Anstalt Bedburg verstorbenen Schizophrenen 
erlagen 555 — 47 °/o einer Tuberkulose, 27 °/o marantischen Zuständen 
und 125 — 10 % entzündlichen Veränderungen des Magendarmkanals. 
Die Darmaffektion bietet meist das Bild der Pseudodysenterie. In- 
dessen konnte festgestellt werden, daß auch andere Psychosen dieselbe 
Beteiligung der Magen-Darmerkrankungen an den Todesursachen auf- 
zuweisen haben wie die Schizophrenie. Von den Kranken letzterer Art 
ging nur eine kleine Anzalıl, nämlich 11 an der Hirnerkrankung selbst 
zugrunde, 10 von ihnen wiesen eine hochgradige Hirnschwellung auf. 
| Schütte (Langenhagen). 
Rezek, Philipp u. Kollert, Viktor, Beitrag zur Histologie der 
Saponinvergiftung. Veränderungen am Nervensystem 
nach intravenöser Zufuhr von Gypsophila-Saponin. 
(Virch. Arch., 270, 1929.) 

In der Literatur über die durch die Saponinvergiftung gesetzten 
Organschäden fällt die Verschiedenheit der Befunde auf. Im Vorder- 
grunde stehen die Angaben über Veränderungen und Schädigungen 
des blutbildenden Gewebes. Daneben finden sich Angaben über Ne- 
krose und Blutungen in Leber, Herz, Nieren usw. 

Bei Untersuchungen an 60 Kaninchen fiel bei 2 Tieren das Auf- 
treten von Lähmungen auf. Die histologische Untersuchung, die an 
einem Tier durchgeführt wurde, zeigte eine fast allgemeine Erkrankung 
des Zentralnervensystems und der peripheren Nerven. Im Vordergrunde 
des krankhaften Geschehen steht die Erkrankung der peripheren Nerven 
und die der Spinalganglien. Kennzeichnend für alle Veränderungen 
ist, daß es sich um rein degenerative Erkrankungsformen handelt, die 
jegliche entzündliche Reaktionen vermissen lassen. 

Das Saponin greift am peripheren Nerven sowohl Markscheide 
wie Achsenzylinder an. Im Spinalganglion erkranken fast sämtliche 
Ganglienzellen, wobei die mannigfaltigsten Stadien zwischen frischester 
Erkrankung und Zellschattenbildung zu finden sind. Die Veränderun- 
gen der Spinalganglien und diejenigen des Rückenmarkes wiesen teils 
Uebereinstimmung, teils Gegensätze auf. In den ersteren finden sich 
mehr Schwellungserscheinungen, während in letzteren Schrumpfungs- 
vorgänge überwiegen. Finkeldey (Halle). 
Ewserowa, Das Nervensystem der Hunde bei experimen- 

1 Bleivergiftung. (Arch. f. Psych., Bd. 88, 1929, H. 5, 
752.) 
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Das Nervensystem von 5 mit Bleiazetat vergifteten Hunden wurde 
untersucht. Im Rückenmark und der Medulla waren die Nervenzellen 
teils normal, teils schwer verändert mit Zerfall des Chromatins, Fehlen 
des Kerns, Vakuolenbildung und gänzlichem Schwund der Zelle. Die 
Gliakerne in der grauen Substanz waren vermehrt. Auch die Pur— 
kinjezellen waren zum Teil erkrankt. Am stärksten war der Prozeß 
entweder in den tiefen Rindenschichten des Großhirns oder im Tuber 
cinereum ausgeprägt. Daneben fand sich Proliferation der Zellelemente 
der Gefäßwandungen. Die amöboide Reaktion der Glia, wie sie bei 
Katzen beschrieben wird, wurde nicht beobachtet. Im Leben hatten 
die Hunde nach der Vergiftung an psychischen Veränderungen, Krampf- 
anfällen und Paresen sowie an Ataxie gelitten. Schütte (Langenhagen). 


Sobol und Svetnik, Die Wirkung des Wismut auf das Nerven- 
system. (Arch. f. Psych., Bd. 88, 1929, H. 4, S. 586.) 

Drei Kaninchen bekamen intramuskulär Bismutum subgallicum in 
Dosen von 0,02 metallisches Bismutum auf das Kilogramm Körper— 
gewicht 2—3 Monate lang täglich eingespritzt. Nervenzellen, weiße 
Substanz und Glia waren entweder gar nicht oder nur in äußerst ge- 
ringem Grade verändert. Dagegen waren proliferative Erscheinungen 
an den Gefäßwandungen des Gehirns und der Pia vorhanden, in zwei 
Fällen auch Blutergüsse ins Kleinhirn. Außerdem fanden sich degene- 
rative Vorgänge an den Plexus des 4. Ventrikels und der Seiten- 
ventrikel. Zweimal fand sich auch Verdichtung und Kernvermehrung 
in den weichen Hirnhäuten. Das metallische Wismut ist also kein 
parenchymatöses Gift, es bewirkt Veränderungen an den Hirngefäßen, 
die erst spät sekundäre degenerative Vorgänge der Gehirnsubstanz 
hervorrufen können. Schütte (Langenhagen). 


Swetnik, Die Wirkung des Kohlenoxyds auf das Nerven- 
system. (Monatsschr. f. Psych. u. Neurol., Bd. 74, 1929, H. 1/2, 
S. 71.) 

Eine 38 jährige Frau zog sich eine Kohlenoxydvergiftung zu und 
starb nach 9 Tagen. Auffallend im Krankheitsbild war die starke 
Rigidität allerExtremitäten. Im Gehirn fanden sich diffuse und herd- 
förmige Veränderungen. Die Purkinjezellen waren degeneriert und 
teilweise ganz ausgefallen, ebenso die Zellen des Nucleus dentatus, 
weniger des Nucleus ruber, -caudatus und des Putamens. Die Rinden- 
gebiete waren nicht betroffen. Im Nucleus lenticularis beiderseits 
Erweichungsherde, die im Stadium der bindegewebigen und gliösen 
Vernarbung begriffen waren. Die Gefäße, besonders aber die Kapil- 
laren waren stark hyperämisch und zwar auch dort, wo Veränderungen 
vermißt wurden, wie in der Rinde und Substantia nigra. Die Ursache 
der Erkrankung des Zentralnervensystems sieht Verf. in einer direkten 
Einwirkung des Kohlenoxyds auf das Nervengewebe oder in der Asphyxie. 

Schütte (Langenhagen). 

Querido, Merkwürdige anatomische Abweichung in einem 
Falle von Chorea Huntingtonii. (Ztschr. f. d. ges Neurol. 
u. Psych., Bd. 122, 1929, H. 3/4, S. 432.) 

Außer den für Chorea Huntington charakteristischen Verände- 
rungen fand Verf. im Gehirn eines 55 jährigen Mannes noch abweichende 
Erscheinungen. Im Mark des Gehirnmantels und der Capsula int. lagen 
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zahlreiche runde bis ovale Hohlräume, die mit einer amorphen Masse 
und einem cholesterinartigen Stoff gefüllt waren. Sie waren von einem 
Wall von Gliakernen und einem Gliafaserring umgeben, sonst zeigte 
die Umgebung keinerlei Reaktion. Niemals enthielt der Hohlraum 
Zellen. Wahrscheinlich sind diese Lakunen aus erweiterten perivasku- 
lären Lymphräumen hervorgegangen und nicht für die Huntington- 
sche Chorea charakteristisch. Schütte (Langenhagen). 


Környey, Beitrag zum Vorkommen der „lezithinoiden“ Ab- 
bauprodukte im Zentralnervensystem. (Arch. f. Psych., 
Bd. 88, 1929, H. 5, S. 673.) 

Im Gehirn einer tuberkulösen Frau mit Amyloid der Milz und 
der Nieren, werden in den Ganglienzellen feine Körnchen gefunden, 
die sich bei W eigertscher Markscheidenfärbung schwarz, mit Sudan III 
hellorange färbten und bei Marchi keine Osmiumreduktivität auf- 
wiesen. Besonders stark war die Anhäufung dieser Körnchen in den 
Pyramidenzellen, nur gering in den Körnchenzellen. Zellschwellung 
und Dendritenaufblähungen waren nicht vorhanden. Aehnliche Sub- 
stanzen waren auch perivaskulär naclıweisbar. Das Verhalten bei der 
Färbung beweist die Identität mit den Schafferschen lezithinoiden 
Körnchen, wie sie bei der infantil-familiären Idiotie vorkommen. 

Schütte (Langenhagen). 

Pfeiffer, Purkinjezellverlagerung und vasaler Faktor. 
(Arch. f. Psych., Bd. 88, 1929, H. 5, S. 686.) 

Bei Untersuchungen über das Vorkommen mehrkerniger Purkinje- 
zellen konnten gleichzeitig auchVerlagerungen dieser Elemente festgestellt 
werden, und zwar handelte es sich um Zellen, die regelmäßig in ihrer 
Form verändert waren. Es handelte sich bei den untersuchten para- 
lytischen Gehirnen nicht um Entwicklungsstörungen, vielmehr waren 
die Gefäße in der Nachbarschaft entzündlich verändert, so daß man 
den Eindruck hatte, daß die Zellen dieser Störung auszuweichen be- 
strebt waren. In erster Linie sind die an der Grenze zwischen Körner- 
und Molekularschicht entlang laufenden Abzweigungen der Gefäße, 
die rechtwinklig zu den aus der Pia senkrecht herabziehenden Stämm- 
chen liegen, für diese Versprengungen der Zellen verantwortlich zu 
machen. Sie sind oft von einem Hof aufgelockerten Gewebes umgeben, 
es kann zu einem Status spongiosus kommen oder zu Nekrobiosen und 
gliösen Ersatzwucherungen, die ihrerseits Zellverdrängungen bewirken. 

Schütte (Langenhagen). 

Kufs, Ueber einen Fall von Spätform der amaurotischen 
Idiotie mit atypischem Verlauf und mit terminalen 
schweren Störungen des Fettstoffwechselsim Gesamt- 
organismus. (Ztschr. f. d. ges. Neurol. u. Psych., Bd. 122, 1929, 
H. 3/4, S. 395.) 

Es handelt sich um einen im mittleren Grade imbezillen Kranken, 
bei dem sich der Symptomenkomplex eines schweren organischen Hirn- 
leidens erst im 36. Lebensjahre entwickelte. Eine Schwester dieses 
Kranken litt ebenfalls an der Spätform der amaurotischen Idiotie. In 
dem vorliegenden Falle fand sich überall der charakteristische Dege- 
nerationsprozeß der Ganglienzellen im stärksten Maße. Auffallend 
waren besonders im Stirnhirn Zellformationen, deren Schwellung viel 
weniger den Zelleib als die Basaldendriten betraf. Die Zelldegene- 
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rationsprodukte färbten sich sehr stark mit Sudan III und Scharlach R, 
auch die Osmiumreaktion war deutlich positiv. Das Markscheidenbild 
der Großhirnrinde war auffallend gut. Das Kleinhirn erschien ver- 
kleinert, die Molekularschicht war stark verschmälert, die Körnerschicht 
stark gelichtet. Die Purkinjeschen Zellen zeigten die bekannten 
Veränderungen, die Reaktionen auf Lipoide waren die gleichen wie in 
den Großhirnzellen. ‚Die Rindenepithelien und Kapillarendothelien der 
Nieren zeigten starke Fettspeicherung, ebenso die Bindegewebszellen 
des Interstitiums und die Follikelepithelien der Schilddrüse, ferner die 
Lymphdrüsen, Leber, das Herz und das Pankreas. In der Milz war 
nur eine geringe Lipoidspeicherung zu sehen. Zur Bildung von 
großen Lipoidophagen war es nur in den Lymphdrüsen gekommen, 
hier liegt ein Unterschied gegenüber der infantilen amaurotischen Idiotie. 
Schütte (Langenhagen) 
Shimoda, Einige Beiträge zur Histopathologie des Ge- 
hirns. (Monatsschr. f. Psych. u. Neurol., Bd. 74, 1929, H. 1/2, 
S. 65.) 

Verf. ist der Ueberzeugung, daß die sog. Ammonshornsklerose 
eine Art Pseudomikrogyrie ist, die als Folge eines früheren Krankheits- 
prozesses im Gehirn zurückgeblieben ist und zugleich die Ursache der 
Epilepsie darstellt. Die echte Ammonshornsklerose fand er nur in A 
unter 31 Fällen, sie darf aber nicht mit der meist vorkommenden 
Ammonshorngliose verwechselt werden. 

Die akute Zellerkrankung Nissls wurde in 2 Fällen schwerer 
katatonischer Erregung und in einem Falle von schwerer Manie fest- 
gestellt. Ihre Ursache ist nicht in autotoxischen Prozessen, sondern 
in der Erschöpfung der Ganglienzellen zu suchen. Die akute Zell- 
erkrankung besteht in einer Atrophie der Schollen, nicht in einem Zerfall 
wie bei akuten Vergiftungen. Sie ist gleichmäßig über das ganze 
Zentralnervensystem verbreitet, zugleich wird eine Atrophie der Glia- 
zellen beobachtet. 

Die Corpora amylacea entstehen durch eine eigenartige Involutions- 
erscheinung der Glia, wie sich am besten an Gliapriparaten vom 
Längsschnitt des Tractus olfactorius von 30—50 jährigen Individuen 
feststellen läßt. Die Gewebsflüssigkeitstheorie muß abgelehnt werden. 

Schütte (Langenhagen). 
Brack, Anatomisches über die Beziehungen zwischen 
Kreuzbein und Nervensystem. (Ztschr. f. d. ges. Neurol. u. 
Psych., Bd. 122, 1929, H. 3/4, S. 618.) 


Verf. beschreibt chronische Knochenveränderungen des Kreuz- 
beins, die eine Schädigung des Rückenmarkes hervorgebracht haben. 
Einmal batte sich auf Grund einer partiellen, posttraumatischen Kreuz- 
beineburnisation eine chronische hämorrhagische Pachymeningitis spinalis 
entwickelt. Das Rückenmark war in seiner ganzen Länge von alter, 
zum größten Teil organisierter Blutmasse umgeben; überall zeigten 
sich unregelmäßige Degenerationen. Ferner bestand erheblicher Hydro- 
zephalus, wahrscheinlich als Folge des erschwerten Liquorabflusses. 
In einem Falle von schwerer allgemeiner Arteriosklerose fand sich eine 
starke Erweiterung des Spinalkanals einschließlich des Duralsackes 
mit Bildung einer Meningocele sacralis. Sehr interessant war auch 
der Befund bei einer 61 jährigen Frau. Hier bestand am Ende des 
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Lum balsackes ein fast kirschgroßer, mit Dura ausgekleideter und mit 
Liquor angefüllter Hohlraum, der eine kleine Oeffnung besaß, durch 
welche der Liquor in die Lendenweichteile abgeflossen war. Auf diese 
Weise war der Tod eingetreten. Es ergibt sich aus diesen Befunden 
die Notwendigkeit, mehr als bisher auf etwaige Veränderungen des 
Kreuzbeins zu achten. Schütte (Langenhagen). 


Gagel, Zur Pathogenese der Tabes dorsalis. (Ztschr. f. d. 
ges. Neurol. u. Psych., Bd. 122, 1929, H. 3/4, S. 423.) 

Eine 36jährige Frau, bei der seit 3 Jahren tabische Symptome 
bestanden, starb plötzlich an Ileus. Es fand sich im Rückenmark graue 
Degeneration der Hinterstränge und der Seitenstränge. Inı oberen Sa- 
kralmark ergab das Scharlachrotpräparat massenhaft Fettkörnchenzellen 
im zentralen Hinterwurzelgebiet; ferner waren die Markscheiden hier 
und in den intramedullären Anteilen der Hinterwurzel stark gelichtet, 
während sie im Gebiete der extramedullären Wurzel vollkommen er- 
halten waren. Im oberen Lumbalmark trat in den Pyramidenseiten- 
strängen ein Entmarkungsbezirk auf, der sich im Brustmark fast über 
das ganze Rückenmark erstreckte. Im unteren Halsmark lagen wieder 
Körnchenzellen verstreut im zentralen Hinterwurzelfeld. Die Mark- 
scheiden im extramedullären Anteil waren vollkommen erhalten. Die 
Zellen waren nicht verändert, abgesehen von etwas größerem Gehalt an 
Lipoidpigment in den Vorderhornzellen. Eine stärkere Gliafaserbildung 
war nicht vorhanden. Diese Befunde beweisen, daß man die tabische 
Hinterstrangerkrankung nicht ohne weiteres als sekundäre Degene- 
ration nach einem lokalen Prozeß an der hinteren Wurzel auffassen 
kann. Schütte (Langenhagen). 


Landau, Einige Worte über die Nervenzellen der Körner- 
schicht des Kleinhirns. (Ztschr. f. d. ges. Neurol. u. Psych., 
Bd. 122, 1929, H. 3/4, S. 450.) 

Vermittelst einer Modifikation der Golgi-Methode konnte festge- 
stellt werden, daß nicht nur die Dendriten der sog. Golgi-Zellen der 
Körnerschicht, sondern auch die Dendriten anderer, tiefer gelegener 
großer Nervenzellen dieser Schicht bis an die Peripherie der Molekular- 
schicht ziehen. Am Katzengehirn konnte eine Zellart nachgewiesen 
werden, die Verf. als synarmotische Zellen bezeichnet. Diese sind ent- 
weder in der Körnerschicht oder in der Markschicht gelegen; ihre 
Ausläufer durchqueren diese Schichten in entgegengesetzter Richtung 
und verbinden so zwei Rindenpartien, die durch die Markschicht von- 
einander getrennt sind. Schütte (Langenhagen). 


Struwe, Histopathologische Untersuchungen über Entste- 
hung und Wesen der senilen Plaques. (Ztschr. f. d. ges. 
Neurol. u. Psych., Bd. 122, 1929, H. 1/2, S. 291.) 

Nach den Untersuchungen des Verf. finden sich senile Plaques 
bei präseniler, seniler und arteriosklerotischer Demenz, aber auch bei 
alten Leuten ohne Geistesstörung, mit und ohne Arteriosklerose, bei 
alten Paralytikern; auch bei einer 37jährigen mongoloiden Idiotin 
waren sie zu sehen. Die Entstehung der Plaques ist auf Auskristalli- 
sation bzw. Ablagerung von Stoffwechselprodukten verschiedener Zu- 
sammensetzung zurückzuführen; die wahrscheinlich auf dem Blutwege 
ins Gehirn gelangen. Der Kern enthält außer hyaloiden und amyloiden 


fr 
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Substanzen in zahlreichen Fällen auch Lipoide. Eine Abhängigkeit 
der Plaques von den Gefäßen ist nicht vorhanden. Meist ist die Re- 
aktion auf das umgebende Gewebe gering, doch wird auch eine mehr 
oder weniger lebhafte Gliawucherung in der Nähe der Plaques beobachtet. 
Aus Ganglienzellen, Hortegazellen, Astrozyten und Oligodendroglia- 
zellen können sich keine Plaques entwickeln, ebensowenig Fädchen- 
herde und Filzwerke. Schütte (Langenhagen). 


Kolmer, Ganglienzellen als konstanter Bestandteil der 
Zirbel von Affen. (Ztschr. f. d. ges. Neurol. u. Psych., Bd. 121, 
1929, H. 3/4, S. 423.) 

In 7 untersuchten Zirbeln von Macacus rhesus sowie je einer 
Zirbel von Macacus sinicus und Cynocephalus papio fanden sich 
Ganglienzellen und zwar sowohl kleinere wie große, die durchweg 
unipolar waren. Schon die kleinen Elemente zeigten im Zytoplasma 
einen Kranz kleiner Tigroidschollen, in den großen Elementen waren 
diese zu Hunderten vorhanden und zwar ebenso gelagert wie in Spinal- 
ganglienzellen. Die Ganglienzellen lagen in einem bindegewebigen 
Septum und sind wahrscheinlich die Ursprungszellen eines peripheren 
Nerven, der ventral nachweisbar war und aus 5—6 dicken Fasern be- 
stand. Auch sonst waren dichte Knäuel von Nervenfasern zwischen 
den Gruppen der Parenchymzellen zu sehen, ferner dicke markhaltige 
und feine marklose Fasern. Die Ganglienzellen bilden also einen kon- 
stanten Bestandteil der Affenzirbel, während verschiedene Nager keine 
entsprechenden Elemente erkennen ließen. Schütte (Langenhagen). 


Mankowsky u. Smirnow, Ein Beitrag zur Klinik und patho- 
logischen Anatomie der Geschwülste der Zirbeldrüse. 
(Ztschr. f. d. ges. Neurol. u. Psych., Bd. 121, 19.9, H. 5, S. 641.) 

Ein Fall von Tumor der Zirbeldrüse bei einem 22jährigen Manne 
wird eingehend beschrieben. Die 12cm lange Geschwulst nahm die 
hintere Hälfte des 3. Ventrikels ein und erstreckte sich auf den Raum 
zwischen den Corp. quadrigemina und den Hemisphären sowie zwischen 
der oberen Fläche des Zerebellums und der Okzipitallappen. Sie 
bestand aus plasmaarmen polygonalen Zellelementen mit wenig zahl- 
reichen feinen Fortsätzen, die öfter in keulenförmige Verdickungen 
übergingen. Die Kerne waren von sehr ungleichmäßiger Größe. Zwischen 
den Chromatinkörnern lagen öfter kugelförmige, kernkörperchenartige 

Gebilde. Verf. sieht diese Zellen als von der Gl. pinealis stammend an. 

Daneben fanden sich noch Zellen von zweifellos gliösem Ursprung. 

Die Geschwulst wird als anreifendes und involutionierendes Pinealo- 

blastom bezeichnet. Schütte (Langenhagen). 


Demel, Klinisches und Experimentelles zur Funktion der 
Zirbeldrüse. (Bruns Beitr. z. klin. Chir., Bd. 147, 1929, H. 1, 
S. 66—70.) 

Nach den Darlegungen von Biedl ist die Zirbeldrüse in die 
Organe mit innerer Sekretion einbezogen worden. Am häufigsten wird 
die Ansicht vertreten, daß die Funktion der Epiphyse im Kindesalter 
die Pupertätsentwicklung hemmt, jedoch muß wegen der fehlenden 
vollkommenen Involution nach der Pubertät dem Organ auch noch für 
das spätere Alter eine Funktion zufallen. Sodann teilt Demel die 
klinischen und anatomischen Ergebnisse seiner 4 zirbellosen Widder 
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mit: Die Hoden waren größer als die der Kontrolltiere; mikroskopisch 
jedoch unterschieden sie sich nicht. Die Hörner waren deutlich in 
ihrer Entwicklung zurückgeblieben. (Die Zirbel scheint also die Ent- 
wicklung der sekundären Geschlechtscharaktere zu fördern.) Längeres 
Wachstum der Wollhaare, die Haare selbst besitzen keine Marksub- 
stanz. Die Klauen wurden weniger abgenutzt, so daß sich schließlich 
das Wandhorn über das Sohlenhorn umgebogen hat. 
Lehmann (Jena). 

Popow, Ueber die Innervation der Parathyreoiddrtisen 

beim Menschen. (Ztschr. f. d. ges. Neurol. u. Psych., Bd. 122, 

1929, H. 3/4, S. 337.) 

Untersucht wurden Epithelkörperchen, die operativ vom Menschen 
gewonnen waren, nach den Silberimprägnationsmethoden von Golgi 
und Cajal. Die Gefäßnerven bildeten eine Art von Geflechten und 
folgten dem Laufe der Gefäße. Stellenweise wiesen sie variköse Ver- 
dickungen auf und waren viel gröber als die entsprechenden Nerven- 
geflechte in der Schilddrüse, doch sah man auch feine Fasern, die 
mit knopfartigen Anschwellungen endigten. Daneben fanden sich 
Nerven, die keinerlei Beziehungen zu den Gefäßen hatten und anscheinend 
mit dem Parenchym in Verbindung traten. Jedenfalls verzweigten 
sich stellenweise Nervenfasern zwischen den Zellen und bildeten knopf- 
artige Verdickungen, die sich dem Zellkörper anschmiegten. Schließ- 
lich waren noch Nervenendigungen von beträchtlicher Dicke im Binde- 
gewebe zu sehen. Es besteht zweifellos eine prinzipielle Aehnlichkeit 
mit den Verhältnissen in der Schilddrüse. Schütte (Langenhagen). 


Herrnheiser, Gustav und Redisch, Walter, Jodbehandlung und 
Röntgentherapie des Basedow. (Med. Klin., 47, 1929.) 

1. Der Erfolg der Jodmedikation ist bei den auf Jod gtinstig 
ansprechenden Basedowfällen graduell verschieden: Man kann 
hinsichtlich des Endausganges 3 Formen unterscheiden: a) Dauerhei- 
lungen, b) dauernde Symptomfreiheit bei fortgesetzter Jodzufuhr, 
c) unzureichende Heileffekte. 

2. Bei „unzureichenden Heileffekten“ der Jodtherapie ist eine 
Ergänzung durch „aktive Maßnahmen“ (Strahlentherapie oder Operation) 
unbedingt indiziert. 

3. Die Chancen der Strahlentherapie werden durch sachgemäße 
Jodvorbehandlung in keiner Weise verschlechtert. Auch die gleich- 
zeitige Anwendung von Jodmedikation und Röntgenbestrahlung kann 
in geeigneten Fällen erfolgreich durchgeführt werden. 

W. Gerlach (Halle). 
Rahm, Operation oder Bestrahlung beim Morbus Basedow. 
(Bruns Beitr. z. klin. Chir., Bd. 147, 1929, H. 3, S. 323—342.) 

Die Röntgenstrahlen (Dauer 6—8 Wochen) sind unter Kontrolle 
des Grundumsatzes erlaubt, bei frischen, akuten Fällen im Pubertäts- 
alter. (Nicht geeignet sind die chronisch verlaufenden Fälle besonders 
der bei Jodbasedow.) Absolute Indikation zur sofortigen Operation 
sind die stenosierenden Basedowkröpfe, ferner die akut sich ver- 
schlimmernden Fälle. Vor interner Jodmedikation wird gewarnt. 

Lehmann (Jena). 
Peisachowitsch, I. M., Kohlenoxyd und inkretorische Drüsen. 
(Virch. Arch., 274, 1929.) 
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1. Eine akute CO-Vergiftung ruft bei kurzer Einwirkung eine 
Erschöpfung der chromaffinen Substanz hervor; bei anhaltendem Ein- 
fluß der CO-Vergiftung kommt eine Hyperfunktion des Nebennieren 
marks zustande. 

2. Eine akute CO-Vergiftung beeinflußt den Zustand der kollo- 
idalen Massen, die sich in den Bläschen der Schilddrüse befinden, im 
Sinne histochemischer Veränderungen am Anfange einer akuten Ver- 
giftung und erhöhter Kolloidbildung bei langdauernden Vergiftungen. 

Finkeldey (Halle). 
Kallas, Helmuth, Weitere Untersuchungen über die Ueber- 
pflanzung getrockneter Eierstöcke. (Virch. Arch., 273, 
1929.) 

1. Die Nachprüfung der Angaben von Lipschütz über die 
Möglichkeit, den Meerschweincheneierstock nach Trocknung als endokrin 
voll und anhaltend wirksames Transplantat zur Anheilung zu bringen, 
ergab vollkommene Uebereinstimmung mit diesen Befunden. 

2. Es wurden in insgesamt 8 Fällen positive Ergebnisse erzielt, 
d.h. in 8 Fällen waren die Eierstöcke, die eine Trocknung bis 51% 
erfahren hatten, zur Anheilung gelangt und konnten bisher tiber 
5 Monate in voller endokriner Wirksamkeit beobachtet werden. 

3. Zusammen mit den von Lipschütz mitgeteilten 9 positiven 
Versuchen steigt die Gesamtzahl der positiven Befunde auf 17, was 
etwa 60% ausmacht. 

4. Die Grenze, bis zu welcher der Gewichtsverlust des Eier- 
stocks nach Trocknung reichen darf, damit das Organ noch funktions- 
tüchtig überleben könne, scheint somit bei einem Gewichtsverlust von 
50 bis 60% zu liegen. 

5. Die mikroskopische Untersuchung der Transplantate gestattete, 
zweimal die Bildung von Blutfollikeln zu beobachten. Sie stehen zu 
der vorausgegangenen Trocknung in keiner Beziehung, da sie sich auch 
in Transplantaten von frischen Meerschweincheneierstöcken finden. 
Die Transplantate von getrockneten Ovarien bieten nach Monaten 
dasselbe Bild dar wie die Transplantate frischer. Finkeldey (Halle). 


Neumann, H. O., Das Adenomatubularetesticulare ovotestis. 
[Mit einem Bericht über den gleichnamigen von Pick 
beobachteten Fall, sowie einer kurzen Bemerkung zu 
rh Hiluszwischenzellen von A. Kohn.) (Virch. Arch., 270, 
1929.) 

Aus den weitgehendsten Uebereinstimmungen der Befunde bei 
tubulärem Adenom des Eierstocks und einem tubulären Hodenadenom, 
dessen Genese aus Samenkanälchen sichersteht, hat Pick die Schluß- 
folgerung gezogen, daß auch diese Form des Eierstockadenoms aus 
einer Wucherung von Samenkanälchen hervorgehen muß, daß es sich 
demnach um die Wucherung des Hodenteils in einem Eierstock handelt. 
Es ist also der Nachweis eines tubulären Adenoms in einem Eier- 
stock beweisend für das Vorherbestehen einer Zwitterdrüse. 

Im Archiv für Gynäkologie 126, hat Verf. zunächst den Befund 
von drüsenschlauchähnlichem Parenchym in dem Eierstock eines Neu- 
geborenen berichtet, den er als Adenoma tubulare in appendice ovarii 
s. Hamartoma tubulare adenoides ovarii bezeichnet hat. Im gleichen 
Archiv 131, konnte Verf. weiterhin einen Fall von Adenoma tubulare 
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testiculare im Eierstock einer 32jährigen Frau beschreiben, der weit- 
gehendste morphologische Aehnlichkeit mit dem analogen von Pick 
mitgeteilten Fall aufweist, sich aber dadurch unterscheidet, das Verf. 
ausgesprochene Zeichen des Zwittertums fand. Histologisch konnte 
Verf. einwandfrei echte Hodenzwischenzellen nachweisen. 

Entgegen den Pickschen Schlußfolgerungen steht Verf. auf dem 
Standpunkt, daß wir nicht berechtigt sind, jede weibliche Keimdrüse, 
in der ein tubuläres Adenom angetroffen wird, als Zwitterdrüse anzu- 
sprechen. Erst der sichere Nachweis von Hodenanteilen beweist die 
Zwittrigkeit. 

Hinsichtlich der hormonalen Wirkung zeigen die beiden Fälle, 
daß kleine Beimischungen andersgeschlechtlichen Keimdrüsengewebes 
nicht immer einen wesentlichen Einfluß auf den Gesamtorganismus zu 
haben brauchen. Die Befunde Halbans und Wagners von Hoden- 
gewebe mit reichlichen Zwischenzellen in den Eierstöcken bei ausge- 
sprochen weiblichen Individuen zeigen das Irrige der Herbst- und 
Steinachschen Lehre. 


A. Kohn hat die Behauptung aufgestellt, daß es im Hilus ovarii | 


Zellen gibt, die als Zwischenzellen im Sinne der Leydigschen Hoden- 
zwischenzellen aufzufassen sind. Ueber ähnliche Befunde hat L. Berger 


schon vordem berichtet. Kohn betrachtet jedoch nur die extraglandu- . 
laren Zwischenzellen als gleichartige Bildungen. Verf., der ebenfalls ` 
diese Zellen beobachtete, jedoch nie Reinkesche Kristalle darin nach- . 
weisen konnte, kann sich vorerst der von A. Kohn vertretenen Auf- . 


fassung nicht anschließen. 
Für die in Rede stehenden Adenome wäre aber der regelmäßige 
Befund extraglandulärer Zwischenzellen im Hilus ovarii nicht un- 


bedeutend, da dadurch die stichhaltigen Beweise für die Hodennatur : 


der Adenome (Pick u. Verf.) z. T. hinfällig würden. 
Finkeldey (Halle). 
Blumensaat, C., Ueber einen neuen Befund inKnabenhoden. 
(Virch. Arch., 273, 1929.) 


Bei einem Material von 51% Knabenhoden wurden in 6 Fällen 
= 11,6°/, in den Lichtungen von Samenkanälchen Körperchen ge- 
funden, die aus abortiven Spermatogonien bestehen, um die sich Hyalin- 
ringe gelagert und geschichtet haben. Die Körperchen haben hinsicht- 
lich ihrer Entstehung und Natur große Aehnlichkeit mit den Corpora 
amylacea. Finkeldey (Halle). 
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Nakanoin, T. und Miura, H., Ueber die Selbstreinigung der 


menschlichen Scheide. (Virch. Arch., 273, 1929.) 


1. Die Entwicklung und die Vermehrung der Döderlein schen 


Bazillen in der menschlichen Scheide steht in inniger Beziehung zur 
Menge des in der Scheidenwand abgelagerten Glykogens. 

2. Im Scheidensaft geschlechtsreifer Frauen ist die Milchsäure 
stets nachweisbar und seine Wasserstoffionenkonzentration geht parallel 
mit der Menge der Säure. 

3. Die Veränderung des Säuregehaltes, insbesondere der Milch- 
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säuremenge des menschlichen Scheidensaftes, steht in innigem Zusammen- 
hang mit dem Glykogengehalt der Scheidenwand und der Entwicklung 


der Scheidenbazillen. 


D 
4, 
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4. Die Milchsäure, welche durch die Döderleinschen Bazillen 
indirekt aus Glykogen in der Scheide gebildet wird, bewirkt Selbst- 
reinigung der dem Eindringen verschiedener Keime ausgesetzten mensch- 
lichen Scheide. 

5. Die Menge des Glykogens in der Schleimhaut wird von den 
Eierstöcken beeinflußt. Bei tüchtiger innersekretorischer Funktion der 
Eierstöcke, z. B. bei Schwangeren, nimmt das Glykogen zu, und es 
erhöht sich die Milchsäurebildung, die einen vermehrten Säuregehalt 
zur Folge hat, in welchem dann die von der Außenwelt in die Scheide 
eindringenden verschiedenen Krankheitserreger nicht am Leben bleiben 
können. In dieser Weise wird der Zweck der Selbstreinigung ver- 
wirklicht. 

| Bei jungen Mädchen vor der Geschlechtsreife findet keine Ab- 
lagerung von Glykogen in der Scheidenwand statt und es finden sich 
-auch keine Döderleinschen Bazillen. Die Reaktion des Saftes in 
. diesem Falle ist alkalisch. Diese Verhältnisse ändern sich beim Ein- 
tritt der Geschlechtsreife so auffallend, daß sich das Glykogen in 
größerer Menge abzulagern beginnt und die alkalische Reaktion in die 
saure umschlägt. 

| Bei schwacher innersekretorischer Funktion der Eierstöcke, wie 
es beim Postklimakterium der Fall ist, sinkt die Menge des Glykogens 
in der Scheidenwand, entsprechend nimmt zugleich die Menge der 
Milchsäurebildung durch die Döderleinschen Bazillen ab, und in 
gleichem Maße läßt das Selbstreinigungsvermögen der Scheide infolge 
Erniedrigung des Säuregehalts nach. Der Reinheitsgrad des Scheiden- 
‚saftes zeigt dabei die 3. Stufe. 

| Bei Affen sind die oben erwähnten Befunde genau so wie bei 
Menschen. 

Durch die gesamten obigen Ergebnisse wurde der innige Zu- 
sammenhang zwischen dem Scheidensaft und dem Glykogen in der 
Scheidenwand und innerer Sekretion der Eierstöcke klargestellt. 

Finkeldey (Halle). 
Vogt, E., Ueber hormonale temporäre Sterilisierung weib- 
licher Tiere durch Fütterung mit Insulin. (Med. Klin., 
30, 1929.) 

Verf. konnte bei weißen Mäusen eine temporäre hormonale Steri- 
lisierung durch Insulinzufuhr per os und parenteral im biologischen 
Versuch und auch durch die histologischen Veränderungen der Ovarien 
sicherstellen. Diese Ergebnisse sind eine weitere Bestätigung der 
schon früher vertretenen Auffassung, daß das Pankreashormon und das 
weibliche Sexualhormon einander sehr nahe stehen und sich vor allem 
in den sterilisierenden Eigenschaften decken. W. Gerlach (Halle). 


Bögli, W., Verkalkungen und Nekrosen in der Nebenniere 
von Katzen unter einem halben Jahr. (Schweiz. Arch. f. 
Tierheilk., 70, 1928, S. 353.) 


Verkalkungen in den Nebennieren kommen bei Katzen schon 
unter einem halben Jahr vor. Sie sind makroskopisch nicht nach- 
weisbar und sitzen in der Rinde. Die Verkalkungen entsprechen zum 
Teil verkalkten Thromben, zum Teil scheinen sie aus Nekrosen hervor- 
zugehen. Pallaske (Leipzig). 

Centralblatt f. Allg. Pathol. XXXXVII. 19 
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Paul, Fritz, Knochenmarksbildung in der Nebenniere. 
(Virch. Arch., 270, 1929.) 


In einem Fall von klinischem Morbus Addison fand sich 
Knochenmarksbildung in der Nebenniere ohne wesentliche Verände- 
rungen der Parenchymzellen. Das Knochenmarksgewebe ist autochthon 
in der Nebenniere aus dem mesenchymalen histiozytären Zellapparat 
als Folge eines (toxischen?) Reizes entstanden, der die Nebenniere | 
getroffen hatte und gleichzeitig zur Dysfunktion des Organes Veran- 
lassung gab. Anhaltspunkte für die ursächliche Entstehung dieser] 
Bildung ließen sich nicht gewinnen. Finkeldey (Halle). |: 


Chiari, H., Ein Fall von Diabetes mit Hypertrophie der] 
Nebennierenrinde. (Wien. klin. Wochenschr., 1929, 41.) 


Vierundfünfzigjähriger Patient mit Diabetes. Bisher keine! 
schwereren Krankheitserscheinungen. Plötzlich Verfall, Koma, onge | 
wöhnlich hohe Blutzuckerwerte. Exitus am nächsten Tag im Koma. | 
Die Obduktion zeigte eine gangränezierende Pneumonie im linken, 
Oberlappen, luetische Mesaortitis. Beide Nebennieren auf mehr als das, 
Doppelte vergrößert, wobei die Vergrößerung in erster Linie durch | 
eine beträchtliche Verbreiterung der Rindensubstanz bedingt ist. Ver- 
änderungen der übrigen innersekretorischen Organe, Anomalien am 
äußeren Genitale oder der Behaarung fehlten. Die histologische Unter- | 
suchung der Nebennieren ergab als Auffallendstes die enorme Hyper- 
trophie der Rinde, die Marksubstanz war nicht verbreitert. = 


| 


artige Wucherungen der Rinde nur ganz vereinzelt in Form kleiner 
Knötchen. Im Pankreas histologische Veränderungen, wie sie einem 
Diabetes entsprechen. Da sich in den übrigen Organen auch histo- 
logisch keine wesentlichen Veränderungen fanden, glaubt Verf. eine 
dem Diabetes parallel verlaufende zweite Erkrankung der Blutdrüsen 
ausschließen zu können. Hinweis, daß in diesem Fall erstens die 
degenerativen Erscheinungen an den Langerhansschen Inseln des 
Pankreas und zweitens die Nebennierenrindenhypertrophie für das 
Zustandekommen des Diabetes verantwortlich zu machen wären, wobei 
durch das Zusammenwirken beider Prozesse die ungewöhnlich hohen! 
Blutzuckerwerte ihre Erklärung finden würden. Hogenauer (Wien). i 


Kerschner, Ueber akute Pankreasnekrose. (Bruns Beitr. z. klin. 
Chir., Bd. 147, 1929, H. 1, S. 14 - 27.) | 


Kerschner bespricht an Hand von 41 eigenen beobachteten Fällen 
die einzelnen ätiologischen Momente der Pankreasnekrose. Wegen des 
Fett- und Kohlehydratmangels in den Kriegsjahren keine Erkrankungen. 
Das weibliche Geschlecht ist doppelt so oft befallen wie das männ- 
liche. Von 38 autoptisch klargestellten Fällen hatten 100% gleich- 
zeitig Gallenerkrankungen. Der infektiös entzündliche Faktor trat 
ätiologisch stark zurück. Im Beginn der Erkrankung stets negative 
bakteriologische Befunde. (Guleke.) 


Sodann werden die klinischen Symptome, die diagnostischen” 
Hilfsmittel und die Operationserfolge besprochen. 


Die Veränderungen am Pankreas selbst werden eingeteilt: 


1. Oedem ohne Fettgewebsnekrosen. | 
2. Oedem (und Infiltration) mit Fettgewebsnekrosen. d 
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3. Diffuse hämorrhagische Infarzierung und Nekrosen. 
4. Umschriebene Erweichungsherde mit Sequestration. 
Lehmann (Jena). 
Tammann, H., Ueber Ergebnisse der operativen Behand- 
lung der akuten Pankreasnekrose nach dem Material 
der Göttinger Chirurgischen Klinik. (Bruns Beitr. z. klin. 
Chir., Bd. 148, 1929, H. 1, S. 48—66.) 


Es wurden während dieser Zeit 38 Fälle von akuter Pankreas- 
nekrose beobachtet und operiert. Geheilt wurden 18, gestorben sind 
20 (= 55% ); es befanden sich darunter 20 Männer und 18 weibliche 
Individuen. Meist waren es schwere Fälle mit Fettgewebsnekrosen. 
Bei 27 Kranken fand sich mit Bestimmtheit eine Erkrankung des 
Gallensystems: Choledochus bzw. Verschlußstein der Papilla Vateri, 
akut oder chronisch entzündliche Veränderungen der Gallenblase selbst 
mit und ohne Steinbildung. Ein Fall war kombiniert mit einem 
Duodenaldivertikel. 


Der operativ aktive Standpunkt findet auf Grund dieses zur 


Verfügung stehenden Materials eine Stütze. Die Choledochusdrainage 


stellt das wirksame Mittel zur Entlastung des Gallen. Pankreas- 
systems dar. 

Von den 20 geheilten Patienten wurden 18 nachuntersucht, sie 
waren beruflich tätig und leistungsfähig. Bei 12 von diesen konnte 


eine genaue Funktionsprüfung des insulären Apparates vorgenommen 


werden. Mit Hilfe der Zuckerbelastung konnte Schmieden und 
Sebening nach der Operation wegen akuter Pankreasnekrose eine 


deutliche Störung in der Kohlehydrat verwertung feststellen. Es ist 
nicht nur die hyperglykämische Phase verlängert, sondern auch durch 
- hohe Blutzuckerwerte ausgezeichnet. Nach Ablauf eines Jahres sei 
diese Störung behoben. 


Auf Grund seiner eigenen Nachuntersuchungen kommt Verf. zu 


dem Schluß, daß „die Dauerschädigung der innersekretorischen Funktion 
des Pankreas nicht parallel geht zu dem pathologisch-anatomischen 
Befund und dem zeitlichen Abstand vom akuten Stadium“. Eine 


Dauerschädigung der innersekretorischen Funktion ist jenseits des 


40. Lebensjahres zu erwarten. Nur in Ausnahmefällen jedoch wird 


es zur Ausbildung eines Pankreasdiabetes kommen; die betreffenden 


Patienten müssen daher lange Zeit hindurch diätetisch behandelt 


TE 2 


wu 


werden. Lehmann (Jena). 


i Walzel, Zur Diagnose und Therapie derakuten Pankreas- 


nekrose. (Bruns Beitr. z. klin. Chir, Bd. 147, 1929, H. 1, 
S. 1—13.) 


Im Anschluß an das 1927 von Schmieden gehaltene Sammel- 


f referat über die akute Pankreasnekrose (P.N.) wird vom Verf. 


anläßlich der 18. Tagung der Südostdeutschen Chirurgenvereinigung 
in Prag ein Referat über die neuen Ergebnisse der P.N.-Frage 
gehalten. 


Aetiologie: Der von Schmieden behauptete Zusammenhang 
der akuten P.N. mit der Cholelithiasis von 70°/o muß in seiner 
Prozentzahl erhöht werden, zumal auch unveränderte Gallenblasen 
gerade die kleinen Maulbeersteine enthalten können. Auf Grund eigener 

19* 
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Erfahrungen lelınt Verf. den rein vaskulären Auslösungstypus der 
akuten P.N. ab und hält an der kanalisierten Aktivierungstheorie auf 
Grund mechanischer Ursachen fest. Das wichtigste diagnostische 
Hilfsmittel ist der Nachweis der Fermententgleisung mittels der 
Wohlgemuthschen Diastaseprobe im Urin und im Blutserum. Der 
Diastasenachweis im Harn ist zwar weniger zeitraubend, die Serum- 
diagnose hingegen zuverlässiger. Jedoch sind auch Fälle von 
akuter P.N. bekannt (Roseno und Dreyfuss), bei welchen keine 
Erhöhung der Urindiastase gefunden wurde (Ausdruck völliger Er- 
schöpfung der durch die totale Nekrose zerstörten Bauchspeicheldrüse). 
Die Insuffizienz ihrer inneren Sekretion gibt sich im Anstieg der 
Blutzuckerkurve kund. Der Grund des Emporschnellens der Blut- 
zuckerkurve ist das Zeichen für das Zugrundegehen der sehr empfind- 
lichen Langerhansschen Inseln (Jorns). Eine direkte Parallele 
zwischen der Höhe der Diastaseentgleisung und dem Fortgeschritten- 
sein des Prozesses ist nicht zu ziehen. Die chirurgische Therapie 
hat diesen bedeutungsvollen diagnostischen Fortschritten leider nicht 
Schritt gehalten. Nach Schmieden bieten Operationen im Oedem- 
stadium die besten Aussichten, was von Polya, Nikkelsen und 
Verf. bezweifelt wird. Die besten Operationserfolge verspricht sich 
Polya von den Fällen, bei welchen es zur umschriebenen Abszeß- 
bildung gekommen ist. Bei dem fast regelmäßigen Zusammentreffen 
von Cholelithiasis und P.N. wird die Mitentfernung der Gallenblase 
angeraten. Aussicht auf Erfolg verspricht die immunisierende Behand- 
lung von Bergmann. Doberauer (Diskussion) schließt sich, was 
die therapeutischen Vorschläge Walzels anbetrifft, der Ansicht nicht 
an. Doberauer empfiehlt jede Pankreatitis so bald als möglich zu 
operieren. Lehmann (Jena). 


Baló, J.. Die Lipomatose der Bauchspeicheldrüse und 
deren Bezug zur allgmeinen Fettsucht. (Virch. Arch., 
273, 1929.) 


Teerpinselung der Haut von weißen Mäusen erzeugt eine starke, 
scharf umschriebene Erweiterung der kleinen Gefäße mit erheblich 
gesteigerter Transsudation. Sie setzt unmittelbar nach der ersten 
Pinselung ein und dauert nach einmaliger Behandlung durchschnittlich 
48 Stunden. Nach wiederholten Pinselungen dauert sie länger und 
die Nachwirkungen sind mit der Pinselungszeit proportional. Die 
Teerhyperämie besteht in den ersten Wochen nach der Operation 
mit den gleichen Erscheinungen auch auf der autoplastisch über- 
pflanzten Haut, also ohne Abhängigkeit seitens eines spinalen Reflexes. 


Teerbehandlung erzeugt eine Schädigung der kontraktilen Teile 
der Gefäße, die im 1. Pinselungsmonat ausheilbar ist. Pinselt man 
jeden 2. Tag, treten zu Beginn des 2. Pinselungsmonates in dem be- 
handelten Hautabschnitt teleangiektatische Veränderungen auf, die im 
vorliegenden Material vor den zuerst auftretenden Warzen mikro- 
skopisch nachweisbar waren. Hört man mit der Pinselung auf, so 
nehmen die Gefäße bisweilen allmählich wieder ihren ursprünglichen 
Zustand an. Setzt man hingegen die Pinselungen hinreichend lange 
fort, so halten sich die Erweiterungen Monate hindurch, wahrscheinlich 
als dauernde Veränderungen. Eine genügend lange Zeit hindurch 
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geübte Pinselung erzeugt auch hin und wieder dauernde funktionelle 
Veränderungen in den Gefäßen, die sich in gesteigerter Trans- 
sudation äußern. 

Es konnte das Entstehen von Warzen genau an den Hautstellen 
nachgewiesen werden, an denen einige Wochen im voraus Ektasien 
beobachtet worden waren. 

Außerdem entstehen in der bepinselten Haut, besonders im Be- 
reiche der Gefäßerweiterungen und dem der Warzen, Thromben, meist 
zu gleicher Zeit mit dem Auftreten der Gefäßerweiterungen. 

Im Laufe der ersten 24 Stunden nach Beginn der Pinselung 
wandern polymorphkernige Leukozyten in das Bindegewebe der Haut 
ein. Diese Zellen werden bald durch einkernige ersetzt, während gleich- 
zeitig das Bindegewebe an Masse zunimmt. 

Einmalige Pinselung der Haut mit 20 proz. Senfspiritus ist von 
einer örtlich gesteigerten Transsudation gefolgt, die ungefähr 8 Stunden 
andauert. Diese Gefäßreaktion erstreckt sich bedeutend über das be- 
handelte Hautgebiet hinaus. Bei weiteren Pinselungen mit diesem 
Stoffe, und zwar jeden 2. Tag, entsteht keine andauernde Blutüber- 
füllung, die man mit der in diesen Versuchen angewandten Technik 
nachweisen kann. Histologisch sieht man gleich nach Beginn der 
Versuche degenerative Veränderungen in der Epidermis und Ent- 
zündung im Korium mit Auftreten polymorphkerniger Leukozyten. 
Setzt man die Pinselungen fort, wird das Korium fibrös, narben- 
ähnlich. Bei einzelnen Tieren kann eine ganz leichte Hyperplasie der 
Epidermis auftreten. Versuche mit täglicher Anwendung von 5 proz. 
Senfspiritus geben grundsätzlich gleiche Ergebnisse. Dieses ist auch 
der Fall bei regelmäßiger Bespritzung mit warmem Wasser (55—65° C). 

Finkeldey (Halle). 
Bix, H. und Czyhlarz, E., Zum Tode führende Komplika- 
tionen nach überstandenem Koma diabeticum. (Med. 
Klin., 27, 1929.) 

Die wichtigste Komplikation beim Koma diabeticum ist die jeder 
Therapie trotzende Herzinsuffizienz. Ueber andere Komplikationen 
wird in der Literatur wenig berichtet. Weiss berichtet über 3 Fälle 
von Urämie, die, wie es auch von Warburg und Snapper ange- 
nommen wird, auf eine Störung der Nierenfunktion beim Koma diabe- 
ticum zurückgeführt werden. Verf. berichtet über die Komplikationen 
bei 8 eigenen Fällen. 

Er fand: 

1. Urämische Erscheinungen analog den von Weiss beschrie- 
benen. Histologisch fand sich kein Anhalt für eine Schädigung der 
Nieren. 

2. Zwei Fälle von postkomatöser Urosepsis. 

3. Eine schwere Gasphlegmone am linken Oberarm im Anschluß 
an Injektion. Bakteriologisch wurde der Fränkelsche Gasbrand- 
bazillus nachgewiesen, die Infektionsquelle konnte nicht eruiert werden. 
Der foudroyante Verlauf dieses Falles erklärt sich aus dem raschen 
Wachstum der Erreger im zuckerhaltigen Nährmedium. 

4. Aspirationspneumonien im Anschluß an das Koma diabeticum, 
denen in der Vorinsulinaera wenig Bedeutung beigemessen wurde, da 
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ja die Patienten meist im Koma selbst zugrunde gingen. Bei der 
Neigung der mit Diabetes komplizierten Lungenaffektionen zur Suppu- 
ration ist die postkomatöse Aspirationspneumonie als eine sehr ernste 
Komplikation zu betrachten. Verf. konnte 4 Fälle beobachten, die 
sämtlich durch Uebergang in Abszedierung und folgender Gangrän- 
und Empyembildung ad exitum führten. Bei einem 5. Fall trat außer- 
dem noch eine profuse Hämatemesis auf. Bei der Autopsie fand sich 
neben der Gangraena pulmon. eine hochgradige Füllung der Abdominal- 
blutgefäße, so daß man an eine Art Splanchnikuslähmung denken 
konnte. W. Gerlach (Halle). 


Horwitz, S., Diabetes und Cholezystopathie. (Med. Klin., 
33, 1929.) 

Die Zuckerkrankheit tritt nur relativ selten als Folge einer Chole- 
lithiasis auf. Die Annahme eines sekundären Diabetes als Folge einer 
primären Gallenblasenerkrankung, welche den Weg über das Pankreas 
nimmt, dürfte nur für eine begrenzte Zahl von Fällen zutreffen. Wahr- 
scheinlich ist es, daß die Gallenblasenerkrankung bzw. Gallenstein- 
bildung häufiger eine Folge oder eine Begleiterscheinung des Diabetes 
darstellt oder daß vielleicht eine beiden Erkrankungen gemeinsame 
Stoffwechselstérung das Zustandekommen von Gallenblasenerkran- 
kungen mit oder ohne Steinbildung bei Diabetes erleichtert. 

W. Gerlach (Halle). 
Bauer, Albert W., Der derzeitige Stand der Hypophysen- 
vorderlappenforschung. (Med. Klin., 35, 1929.) 
Kritischer Ueberblick. W. Gerlach (Halle). 


Boattini, G., Ueber die Bakteriolyse im Rückenmarks- 
kanal. (Ztschr. f. Immunitätsforsch., Bd. 64, 1929, S. 130.) 

Es ist bekannt, daß Antigene und Antikörper unter gewissen 
Bedingungen vom Blut aus in die Zerebrospinalflüssigkeit übertreten 
können, nämlich bei Beschädigung der Blut-Liquor-Schranke (Menin- 
geale Reizungen, Injektionen von destilliertem Wasser, Urotropin usw.). 
Der Verf. studierte wie sich die Bakteriolyse im Liquor immunisierter 
Meerschweinchen und Kaninchen verhält. Die Versuche wurden mit 
einer virulenten Vibrio-El-TorKultur gemacht. Es ergab sich dabei, 
daß die Bakteriolyse nur in geringem Umfang im Rückenmarkskanal 
stattfindet. Weiter wurde der Pfeiffersche Versuch im Rücken- 
markskanal durchgeführt mit demselben Ergebnis wie in der Bauch- 
höhle: „Es tritt Komplement in genügendem Ausmaß für den Ablauf 
der Infektion im Rückenmarkskanal in Aktion“. Der aktuelle Anti- 
körpergehalt des Liquors ist auch bei hoch immunisierten Kaninchen 
gering, aber doch höher als bei normalen Tieren. Die Versuche, welche 
sich mit Veränderungen der Blut-Liquor-Schranke befaßt haben, zeigen, 
daß bei Urotropininjektion z. B. die Liquorschranke, nicht in dem 
Sinne durchbrochen ist, als größere Mengen von Antikörpern aus dem 
Blut in die Zerebrospinaltliissigkeit übertreten. Roulet (Berlin). 


Hirzfeld, L., Halker, W. und Laskowski, I., Untersuchungen 
über die serologischen Eigenschaften der Gewebe. 
I. Ueber gruppenspezifische Differenzierung der 
Normal- und Krebsgewebe. (Ztschr. f. Immunforsch., Bd. 64, 
1929, S. 61.) 


— 311 — 


Verschiedene Autoren haben bewiesen, daß viele, wenn auch nicht 
alle Organe gruppenspezifisch differenziert sind, und daß die Gruppe 
der Organe mit derjenigen des Blutes identisch sei. Die Versuche 
der Verf. wurden an 28 verschiedenen Leichen der Gruppe O und 15 
der Gruppe B gemacht; die gebrauchte Technik bestand in Komple- 
mentbindung mit alkoholischen Extrakten der Organe und mit ver- 
schiedenen Anti A- bzw. Anti-O- und Anti-B-Seren. Die Angaben 
anderer Autoren wurden nur teilweise bestätigt; die gruppenspezifische 
Differenzierung konnte nämlich in vielen, aber nicht in allen Organen 
gefunden werden. „Dementsprechend wurden absolut und fakultativ 
gruppendifferenzierte Organe unterschieden.“ Absolute Gruppenträger 
sind: Blut, Magen, Darm, Nieren, Nebennieren, Lunge, Milz, Pankreas; 
fakultative Gruppenträger sind: Leber, Gallenblase, Schilddrüse, Herz, 
Aorta, Muskel, Serum; negative Gruppenträger sind: Gehirn, Hoden. 
„Bei fakultativgruppenhaltigen Organen kann anscheinend die Anwesen- 
heit der Gruppensubstanzen mit manchen pathologischen Vorgängen in 
Beziehung gebracht werden. So z. B. enthält die Leber häufig Isoag- 
glutinogene, wenn in der Nähe ein Karzinom vorhanden ist“. Es liegt 
die Möglichkeit vor, daß in solchen Fällen diese Substanzen während 
des Krebswachstums lokal gebildet werden und dann in das umliegende 
Gewebe strömen. Es würde sich um eine Imbibition handeln, wofür 
die Verf. die Bezeichnung einer „biochemischen Metastase“ vorschlagen. 


„Die Karzinome bei Individuen der Gruppe A sind stets gruppen- 
haltig. Die Sarkome scheinen keine Isoagglutinogene zu enthalten“. 


Bei Individuen der Gruppen O und B wurden abnorme Antigene 
gefunden (positive Reaktion mit Anti-A-Serum), die sich mit den 
Gruppensubstanzen nicht decken. „Solche „serologischen MiBbildungen* 
haben anscheinend mit der krebsigen Degeneration nichts zu tun“. 


In Polen scheint der Krebs auf alle Blutgruppen verteilt zu sein, 
mit einer leichten Bevorzugung der B-Gruppe. 


II. Ueber serologische Eigenschaften der Neubil- 
dungen. (Ztschr. f. Immunforsch., Bd. 64, 1929, S. 81.) 


Es sollte versucht werden, ob man, bei einer serologischen Unter- 
suchung eine Spezifität der Krebslipoide feststellen konnte und ob 
diese Substanzen von den Normalorganlipoiden zu unterscheiden wären. 
Kaninchen wurden mit wässeriger Krebssuspension oder aus Krebs 
gewonnenen Lipoiden mit Schweineserum immunisiert. In 10% der 
Fälle konnten Seren hergestellt werden, welche „in elektiver Weise 
mit Magentumoren, außerdem mit Tumoren des Verdauungstraktus, 
seltener mit anderen Neubildungen* im Komplementbindungsversuch 
positiv reagierten. 


Die Metastasen reagierten meistens wie die Ausgangsgeschwulst, 
doch ist diese Tatsache nicht die Regel, da Fälle vorliegen, wo die 
Metastasen die serologische Krebsspezifität nicht aufweisen. Die An- 
wesenheit der „Krebssubstanz“ scheint von der Gruppenangehörigkeit 
unabhängig zu sein. Da dieses Krebsantigen alkohollöslich ist, ist zu ver- 
muten, daß bei der krebsigen Entartung der Zelle eine Störung des 
Lipoidstoffwechsels entsteht, die serologisch faßbar ist. 


Roulet (Berlin). 
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Tscherikower, R. S. und Rubinstein, P. L, Ueber die Be- 
deutung des retikuloendothelialen Apparates bei 
Infektionskrankheiten. IV. Das retikuloendotheliale 
System bei infektiösem Ikterus. (Centralbl. f. Bakt. u. 
Parasitenk., Orig., 114, 1929, S. 65.) 


Untersuchungen an 25 splenektomierten Meerschweinchen (ohne 
Ausschaltung des übrigen retikuloendothelialen Apparates) und 21 
Kontrollen durch Injektion schwach virulenter Rassen der Spir. icterogenes. 
Ein Unterschied im Verlauf des infektiösen Ikterus ergab sich im 
Gegensatz zu früheren gleichgerichteten Untersuchungen beim Rückfall- 
fieber an Meerschweinchen bei den Versuchstieren und den Kontrollen 
nicht. Randeratk (Düsseldorf). 


Wolff, L. K., Ueber die Virulenz der Bakterien. I. Die 
Virulenz der Staphylokokken. (Ztschr. f. Immunforsch., 
Bd. 62, 1929, H. 1/2.) 


Es gelingt nach der von Straub-Koster beschriebenen Methode 
die Virulenz der Staphylokokken in vitro zu bestimmen. In vivo 
wurde die Virulenz durch Impfung der Staphylokokken in die Kanin- 
chenkornea bestimmt. Ueberimpfung der Bakterien in die Kaninchen- 
hornhaut erhöht meist die Virulenz, dabei geht das Vermögen der 
Bakterien Blut zu hämolysieren und Gelatine zu verflüssigen verloren. 
Im Bakterizidieversuch nach Wright wurde die Virulenzerhöhung 
ebenfalls nachgewiesen. Die Verschiedenheit der Virulenz berubt nicht 
auf einer Verschiedenheit der Phagozytierbarkeit der Staphylokokken, 
sondern aufihrer verschieden starken Lysierbarkeit. Zwischen Staphylo- 
kokken aus verschiedenen pathologischen Prozessen gezüchtet konnte 
kein wahrnehmbarer Virulenzunterschied nachgewiesen werden, jedoch 
war der aus gesunder Haut stammende Bazillus viel weniger virulent. 

Werthemann (Basel). 
Storm van Leeuwen, W., Krause, A. und Tissot van Patot, P. N., 
Ueber die Ueberempfindlichkeit gegen Hausstaub. 
(Ztschr. f. Immunforsch., Bd. 62, 1929, H. 5/6.) 


Das Hausstauballergen wurde von Kern und Cooke nachge- 
wiesen. 80°/o der Asthmatiker reagieren darauf positiv. Hausstaub- 
allergen aus 7 verschiedenen Ländern scheinen ein gemeinsames 
Allergen zu enthalten; ihre Identität konnte aber nicht bewiesen werden. 

Werthemann (Basel). 
Schapiro, Anna, Die Wassermannsche Reaktion im Zu- 
sammenhang mit den Isoagglutinationseigenschaften 
des Blutes. (Ztschr. f. Immunforsch., Bd. 64, 1929, S. 1.) 


Die serologischen Untersuchungen von 1700 Fällen verschiedener 
Blutgruppen ergibt, daß die Syphilitiker, die der Gruppe Oef ange- 
hören, eine WaR aufweisen, welche unter der Wirkung der Therapie 
schneller von einer positiven in eine negative übergeht, als bei den 
Fällen, die zu anderen Blutgruppen gehören. Die Verdünnungsver- 
suche von Seren verschiedener Blutgruppen mit stark positiven WaR 
zeigen, dab die hämolysehemmenden Stoffe („Lues-Reagine“ nach 
Citron) an geringen Verdünnungen aus den Seren der Oeë Gruppe 
verschwinden. 


| 
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Ein größerer Agglutiningehalt des Serums vermag auf die WaR 
nach der positiven Seite einzuwirken, ein kleinerer Gehalt nach der 
negativen Seite. 

Bei der Beurteilung einer WaR zu diagnostischen Zwecken muß 
man die Zugehörigkeit zu dieser oder jener Blutgruppe berücksich- 
tigen: die serologische Konstitution der Syphilitiker muß mehr im 
Auge behalten werden. Es stellt sich die wichtige Frage, ob die Lues, 
je nach der Blutgruppe des Patienten einen leichteren Verlauf auf- 
weisen kann. Auf jeden Fall ergibt sich die Tatsache, daß der Ueber- 
gang einer positiven Reaktion in eine negative keine Gewähr für die 
Heilung oder für einen leichteren Verlauf der Krankheit bietet, was 
auch der klinischen Erfahrung entspricht. Roulet (Berlin). 


Glusman, M. P. und Goldenberg, I. J, Aktive Immunisation 
von Meerschweinchen gegen Diphtherie bei experi- 
menteller Tuberkulose. (Ztschr. f. Immunforsch., Bd. 64, 1929, 
S. 173.) | 

Meerschweinchen wurden mit einer Tuberkelbazillenemulsion von 

Typus humanus infiziert und nach verschieden langen Zeiträumen mit 

Diphtheriegemisch T. A. dreimal nacheinander immunisiert. Die Im- 

munität gegen Diphtherie wurde durch Schick-Reaktion festgestellt. 

Die Versuche ergeben, daß die Tuberkulose bei experimenteller 
Infektion in keinem Grade die Entwicklung der Immunität gegen Diph- 
therie verhindert. Diese scheint den Verlauf des Tuberkuloseprozesses 
nicht zu verschlimmern; die Immunität entwickelt sich nämlich mit 
der üblichen Geschwindigkeit und „hält trotz der progredienten Tuber- 
kulose genügend lange an“. 
Die Tuberkulose darf also nicht als Gegenindikation zur Vor- 
nahme einer aktiven Immunisierung gegen Diphtherie gelten. 
Roulet (Berlin). 

Miyastrita, K., Ueber die Ergebnisse der Typhusschutz- 
impfung in Japan. (Ztschr. f. Immunforsch., Bd. 64, 1929, S. 138.) 

Die Betrachtung der statistischen Typhusmorbiditätstabellen der 
japanischen Armee zeigt, wenn man sie flüchtig überfliegt, daß nach 
der allgemeinen Durchführung der Schutzimpfung, die Thyphusmorbi- 
dität erheblich abgenommen hat. „Bemerkenswert ist aber die Tat- 
sache, daß sich die Letalität bei beiden Soldatengruppen — geimpften 
und ungeimpften — gleich verhält, weil sowohl die Morbidität als 
auch die Mortalität auf / gefallen sind.“ Es seien nur folgende 

Zahlen erwähnt: 

Typhusletalität unter der Gesamtzahl der Erkrankten 

von 1897—1907 (Vorimpfperiode) 16,23 % 
Typhusletalität unter der Gesamtzalıl der Erkrankten 

in den ersten 9 Jahren (1911 — 1919) der Impf- 

periode 16,00 % 
Typhusletalität unter der Gesamtzahl der Erkrankten 

in den ersten 14 Jahren (1911—1924) der Impf- 

periode 16,16 % 

Es wird also betont, daß eine Letalitätsabnahme durch Impfung 
nicht festzustellen ist. Die Annahme Friedbergers, daß die im 
Laufe der Zeit im Feld aufgetretene Letalitätsabnahme „nicht nur 
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auf die Impfung, sondern auch auf natürliche Phänomene“ beruht, 
scheint gerechtfertigt zu sein. Die Schwere der Erkrankung ist bei 
den Geimpften auch nicht geringer als bei den Ungeimpften. Der 
Verf. kommt zum Schluß, daß der Typhusimpfstoff unbedingt ver- 
bessert werden muß. Roulet (Berlin). 


Sato, K. und Kuroda, I., Ueber das Vorkommen virulizider 
Stoffe im Serum revakzinierter Menschen. (Ztschr. £. 
Immunforsch., Bd. 64, 1929, S. 34.) 


Untersuchungen an Kaninchen haben gezeigt, daß das Serum vak- 
zinierter Tiere nach 2—3 Wochen stark virulizid wirkt. Diese viru- 
lizide Kraft nimmt in 3—4 Monaten ab. Da aber die Hautimmunität 
trotzdem erhalten bleibt, wird also die Revakzination negativ verlaufen. 
Im Serum besteht, trotz der negativen Impfreaktion 2 Wochen nach 
der Wiederimpfung, eine erhöhte Virulizidie. Es ist deshalb anzu- 
nehmen, daß der Organismus die Hautimpfung mit einer Abwehr- 
reaktion beantwortet; dies würde, mit anderen Worten, einer Steige- 
rung der Immunität entsprechen. Die Versuche an revakzinierten 
Menschen ergeben, daß viele Jahre, sogar Jahrzelinte, nach der ersten 
Vakzination eine schwache virulizide Kraft im Serum nachzuweisen ist. 
Diese ist im normalen Menschenserum (4 Fälle von Fujii in der 
Schweiz) kaum vorhanden. Bei den Fällen, die nach der Revakzination 
nur mit lokaler Schwellung und Rötung der Haut verliefen, konnte 
ohne Ausnahme eine deutliche Steigerung der Serumvirulizidie 2 Wochen 
nach der Wiederimpfung festgestellt werden. Dieses Resultat entspricht 
dem Ergebnis der Tierversuche; man darf aber nicht ohne weiteres 
daraus schließen, daß die erfolglose Revakzination die Immunität stets 
steigere, da bekanntlich die Revakzinierten manchmal kurz nach der 
Wiederimpfung von der Variola ergriffen werden. Man darf wohl aus 
den Versuchen der Verf. schließen, daß die Revakzination — auch 
wenn sie reaktionslos verläuft — die Immunität erneuert; sie ist nicht 
nutzlos, wie es viele Autoren behaupten. Roulet (Berlin). 


Higuchi, S., Ueber die menschlichen Isohämolysine. (Dtsche 
Ztschr. f. d. ges. ger. Med., 13, 1929, H. 6.) 


Die Isohämolysine sind meist parallel mit den Isohämoaggluti- 
ninen im Blute vorhanden und es gibt von den ersteren auch 2 Arten. 
Bei positiver Isohämoagglutination kann in seltenen Fällen die Iso- 
hämolyse negativ sein. Nach Entfernung der Autohämoagglutinine 
zeigt sich der isohämolytische Titer des Serums stärker als beim un- 
behandelten Serum infolge der Entfernung der antikomplementären 
Wirkung der Autohämoagglutinine. Inaktiviertes Serum kann aktiviert 
werden durch Serum vom Typus AB oder Serum von demselben 
Typus wie die Blutkörperchen, welche bei der Isohämolyse gebraucht 
worden sind, oder aber Kaninchen- oder Meerschweinchenserum; aber 
die hämolytische Kraft ist weit schwächer als beim ursprünglichen 
Zustand des Serums. Die Isohämolyse wird durch Serum vom Typus 
AB oder aber vom selben Typus wie die Blutkörperchen der Isohämo- 
lyse gehemmt. Das Isohämolysin befindet sich im Globulinteil, nicht 
im COs-Euglobulinteil oder im Albuminteil des Serums; es geht bei 
20 Minuten langer Einwirkung einer Temperatur von 63° verloren. 
Der Rezeptor des Blutkörperchens vom Typus B ist dem des Kanin- 
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chenblutkörperchens darin ähnlich, daß beide das Isohämolysin 5 ab- 
sorbieren können; aber Isohämolysin und Heterohämolysin sind ver- 
schiedene Substanzen. Der Titer des Isohimolysins ist individuell 
verschieden, höchstens 8fach verdünnt noch imstande, vollständig zu 
hämolysieren. Es bestehen keine Beziehungen zwischen der WaR. und 
dem Titer des Isohämolysins. Helly (St. Gallen). 


Hoen, E., Identifizierung des Kotes nach Kolibakterien. 
(Dtsche Ztschr. f. d. ges. ger. Med., 13, 1929, H. 6.) 

Veranlaßt durch einen konkreten Fall notwendig gewordenen 
Indentifizierung von Kotspuren wurden die Fragen geprüft, inwiefern 
ein bestimmter Typus von Kolibakterien im Darmkanal des betreffen- 
den Individuums überwiegt, ferner ob es möglich ist, aus mehreren 
Kolistämmen, die zumeist im Kote vorhanden sind, den nötigen Stamm 
für die Immunisierung des Kaninchens zu finden und endlich, inwie- 
fern sich die Eigenschaften des Darmkoli beim Verbleiben im Kot 
ändern, welcher längere Zeit einer Austrocknung ausgesetzt war. Zur 
Isolierung der Kolistämme ist es zweckmäßig, nur 4 Grundreaktionen 
zu benützen: 1. Bildung von Fuchsinglanz auf Endoagar, 2. Nichtver- 
flüssigung der Gelatine, 3. Milchgerinnung, 4. Indolbildung. Alle 
immunisierten Kaninchen ergaben ein agglutinierendes Serum mit 
Titerwert 1:250—1:1200. Es erwies sich, daß jedes Serum bis zu 
seinem Titerwerte nur die eigene homologe Kultur agglutinierte. Da 
die Agglutination heterogener Kulturen nur bei 2,5—12mal höherer 
Konzentration des Serums eintrat, als dem Endtiter entsprach, kann 
die Agglutinationsreaktion zur Identifizierung der Kolibakterien des 
Kotes verwendet werden. Die Prüfung erfolgt nicht nur mit der Aus- 
gangskultur, sondern auch mit 4 anderen aus demselben Kot isolierten 
Kolistämmen, um den vorherrschenden Stamm zu finden. Die Isolie- 
rung gelang noch aus 1 Monat ausgetrocknetem Kot. 

Helly (St. Gallen). 
Gussew, A. D., Versuche behufs Erzielung spezifischer 
Hämoglobinpräzipitine. (Dtsche Ztschr. f. d. ges. ger. Med., 
13, 1929, H. 4.) 

Die Immunisation von Kaninchen mit Erythrozytenextrakten er- 
gibt kein streng spezifisches Serum, sondern es bilden sich sowohl 
Serum- als auch Hämoglobinpräzipitine. Immunisation mit Hämo- 
globinlösungen führt zur Bildung hochspezifischer Hämoglobinpräzipi- 
tine, wobei sich bei Einführung von Lösungen reinen kristallinischen 
Hämoglobins keine Serumpräzipitine bilden. Die Hämoglobinpräzipi- 
tine besitzen nicht nur Artspezifität, sondern sie sind auch durchaus 
spezifisch für das Hämoglobin eines bestimmten Tieres, da sie sogar 
mit dem Blutserum desselben Tieres nicht reagieren. 

Helly (St. Gallen). 
Knudtzon, T. G., Ueber Bluttypeneigenschaften bei Feten. 
(Dtsche Ztschr. f. d. ges. ger. Med., 13, 1929, H. 5.) 

Die Bluttypenuntersuchung wurde bei 50 Feten zwischen 7 und 
49 cm Länge vorgenommen; von diesen erwiesen sich 28 ohne Rezeptor, 
14 mit Rezeptor A, 6 mit Rezeptor B und 2 mit Rezeptor AB. Wahr- 
scheinlich beruht die große Zahl rezeptorloser Feten darauf, daß der 
A-Rezeptor bei einem Teil noch nicht zur Entwicklung gekommen ist, 
was bei Entscheidungen über Vaterschaftsfragen zu berücksichtigen 
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ist. Isohämagglutinin wurde bei 16 der Feten nachgewiesen, aber 
nicht unter 27 cm Lange und nie ein anderes, als auch bei der Mutter. 
Paradoxes Agglutinin wurde bei keinem Fetus nachgewiesen. Es wurde 
kein Anhaltspunkt für einen relativen Unterschied in der Häufigkeit 
gefunden, womit die 2 Isohämagglutinine der Mutter in den Fetus 
übergehen, ebenso wie die Stärke des mütterlichen Isohämagglutinins 
für seinen Uebergang zum Fetus nicht von Bedeutung zu sein scheint. 
Die gerichtlich-medizinische Anwendung wird mit besonderem Hinblick 
auf die Entscheidung der Maternität besprochen. Helly (St. Gallen). 


Schmid, A., Blutgruppenbestimmungen an Strafgefangenen. 
(Dtsche Ztschr. f. d. ges. gerichtl. Med., 13, 1929, H. 5.) 

Untersucht wurden insgesamt 682 Strafgefangene von Sombor 
und Mitrovitza mit dem Ergebnis, daß keine höhere B-Häufigkeit der 
Strafgefangenen als an Schulkindern derselben Volkszugehörigkeit 
nachzuweisen ist. Auch steigt die B-Zahl mit zunehmender Schwere 
der begangenen Verbrechen nicht. Die AB-Gruppe wurde auch bei 
Mord und Raubmord nachgewiesen, allerdings in etwas geringeren 
Prozentzahlen als bei Diebstahl. Im Hinblick auf Gundels Befunde 
muß die Bedingtheit durch Zufall noch untersucht werden. 

Helly (St. Gallen). 
Fujiwara, K., Ueber die Spezifität des aus kochkoa- 
guliertem Serum hergestellten Präzipitins. (Dtsche 
Ztschr. f. d. ges. gerichtl. Med., 11, 1928, H. 5.) 

Bei der Immunisierung von Kaninchen mit kochkoaguliertem 
Menschenserum kann man ein hochwertiges Serum erhalten, das zwar 
spezifischer ist, als das gegen natives Serum immunisierte, aber nicht 
absolut spezifisch. Berger, Rosenberg und Meißner haben irr- 
tümlich angenommen, daß das gewonnene Serum als artspezifisch be- 
zeichnet sei. Zur Vermeidung von Thrombosierung der Venen bei der 
Immunisierung ist langsames und sorgfältiges Arbeiten nötig. Man 
bringt ein ungefähr reiskorngroßes Stück des kochkoagulierten Ei- 
weißes (ca. 0,02 g) in einen Mörser und reibt mit dem Stößel unter 
Zusatz von einem Tropfen physiologischer Kochsalzlösung, bis man 
eine gleichmäßig dünne Masse erhält. Man fügt dann noch einen 
Tropfen Kochsalzlösung hinzu und reibt wieder. Man wiederholt diesen 
Vorgang, bis die gesamte Kochsalzlösung 2 ccm erreicht hat. Den so 
bereiteten Brei injiziert man in die völlig gefüllte Vene des Kaninchen- 
ohres und drängt nach Injektion die eingeführte Flüssigkeit zentral- 
wärts, bis rotes Blut wieder in den Gefäßen zirkuliert. 

Helly (St. Gallen). 
Laves, W., Tötung durch Erwürgen mit nachträglichem 
Aufhängen der Leiche zur Vortäuschung eines Selbst- 
mordes. (Dtsche Ztschr. f. d. ges. gerichtl. Med., 14, 1929, H. 3.) 

Die Leiche eines erhängten 40 jährigen Mannes wies während des 
Lebens entstandene Verletzungen und Würgespuren auf, befand sich 
außerdem in einer der Möglichkeit eines Selbstmordes widersprechenden 
Höhe über dem Boden, wobei auch die Weite der Erhängungsschlinge 
für eine solche Annahme zu eng war. Es ergab sich, daB der Be- 
treffende von seiner 40 jährigen schwächlichen Frau im Streit zu Boden 
gestoßen und erwürgt worden war, worauf seine Leiche von der Frau 
zwecks Vortäuschung eines Selbstmordes erhängt wurde. Die Frau 
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hatte sich zur Zeit der Tat in einem prämestruellen Erregungszustand 
befunden. Helly (St. Gallen). 


Hultkvist, G., Druck der Strangulationsschlinge. (Dtsche 
Ztschr. f. d. ges. gerichtl. Med., 14, 1929, H. 2.) 

Wenn ein Körper mit der Schwere G in einer Schlinge aufgehängt 

ist, deren beide Enden miteinander den Winkel v bilden, ruft er in 


der Schlinge eine Spannung S = hervor. Für den von einer 


2 COS -= 

2 

Schlinge umfaßten Teil eines Gegenstandes ist der Gesamtdruck 
d a — En, Wird der Wert für S in diese Formel eingesetzt, 
G (180 ＋ v) 


v 
2 cos 2 180 


. Mehrere von den 


Befunden, die beim Erhängen mehr oder weniger direkt durch die 
Schlinge verursacht werden, zeigen in bezug auf ihr Auftreten ein sehr 


"Za 


regelloses Verhalten. So die Brüche an Zungenbein- und Kehlkopf- 
hörnern, Intimarupturen usw., die man mit der symmetrischen oder 


asymmetrischen Lage der Schlinge, mit pathologischen Prozessen in 
den rupturierenden Geweben usw. in Zusammenhang zu bringen ver- 


sucht hat, ohne aber eine einwandfreie Regelmäßigkeit nachweisen zu 


: können. Solche Befunde, die eine Folge davon sind, daß der Druck, 
den die Schlinge hervorruft, sehr groß ist, dürften in bezug auf ihr 
Vorkommen im wesentlichen Maße von den beträchtlichen Variationen 
dieses Druckes abhängen, die durch die Form der Schlinge bedingt 
sind, jedoch einigermaßen durch die Friktion modifiziert werden, die 
; zwischen Schlinge und Haut entsteht. Helly (St. Gallen). 


* 1m D 


Zängerle, Ueber Gänsehautbildung. (Dtsche Ztschr. f. d. ges. 
gerichtl. Med., 14, 1929, H. 2.) 

Gegen Ende der Sektion der Leiche eines 17jährigen durch 

elektrischen Strom umgekommenen Mannes, ungefähr 9 Stunden nach 


: dem Tode, bildete sich eine intensive Gänsehaut aus, namentlich an 
der Vorderseite der Ober- und Unterschenkel und auch an der Brust. 


a BA 


Die Sektion hatte in einem behaglich geheizten Zimmer stattgefunden, 


die Leiche vorher in einem kalten Raum gelegen, dessen Temperatur 
: aber bestimmt über 0° lag. Helly (St. Gallen). 


Straßmann, G., Mord oder Selbstmord durch Erschießen? 
Verurteilung auf Grund eines unrichtigen oder unzu- 
reichenden ärztlichen Gutachtens? (Dtsche Ztschr. f. d. 
ges. gerichtl. Med., 14, 1929, H.1. Festschr. f. Emil Ungar.) 

Verurteilung eines vermeintlichen Mörders wegen meuchlings von 


` rückwärts abgegebenem Schuß, wogegen die Sektion eindeutig die Ver- 
letzungen der Leiche als durch Schuß von vorne, wahrscheinlich mit 
aufgesetzter Waffe, ergeben hatte, welche Verletzungen im gerichts- 


ärztlichen Gutachten unrichtig beurteilt worden waren. 


Helly (St Gallen). 


a Schwarzkopf, E., Eine seltene Unfallsfolge. (Wien. med. 


Wochenschr., 1928, S. 875.) 
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Abriß der Ursprungsstelle des Musc. rectus femoris an der Spina 
iliaca anterior inferior bei einem 17jährigen kräftigen Jungen infolge 
einer plötzlichen heftigen Bewegung, um einen Sturz zu vermeiden. 

Homma (Wien‘. 
Haagen, Ueber „Bleivergiftung nach Steckschüssen“. 
(Dtsche Ztschr. f. Chir., 215, 1929, S. 39.) 

Einwandfreie Bleivergiftung bei 47jährigem Manne, 22 Jahre 
nach der Steckschußverletzung. Der Steckschuß muß als Ursache der 
Bleivergiftung angesehen werden. Da bei Bleivergiftung die typischen 
Kardinalsymptome nur selten gleichzeitig angetroffen werden, sind 
Bleivergiftungen nach Steckschüssen sicher häufiger als solche fest- 
gestellt und bekannt gegeben werden. Richter (Altona). 


Aszalös, J. v., Zwei glücklich verlaufene Fälle von in 
großer Anzahl verschluckten Fremdkörpern. (Dtsche 
Ztschr. f. d. ges. gerichtl. Med., 14, 1929, H. 2.) 

Zwei Fälle, in welchen Sträflinge nach Hinunterschlucken von 

26 resp. 74 Fremdkörpern, die auch einzeln gefährlich gewesen wären 

(Nägel, Schrauben usw.), das Krankenhaus nach 3 Wochen resp. nach 

3 Monaten verlassen konnten. Helly (St. Gallen). 


Nippe, Ueber Kindesmord. (Dtsche Ztschr. f. d. ges. gerichtl. 
Med., 14, 1929, H. 1. Festschr. f. Emil Ungar.) 

Verschiedene kasuistische Befunde bei Kindsmordleichen, darunter 
bemerkenswert: Eine langsame Erstickung, also eine Erstickung, die 
sich über 10 Minuten und länger hinzieht, läßt Erstickungsblutungen 
im allgemeinen ausbleiben, wie auch durch Versuche an Affen bestätigt 
wurde. Das seltene Auftreten von Petechien in der Trachea ist in 
einem beobachteten Fall am ehesten als Stauungswirkung zu beurteilen. 
Zur Erkennung von Tentoriumrissen sollte bei der Sektion Neuge- 
borener nach Abziehen der Kopfschwarte auf der einen Kopfseite ein 
Fenster vor Entfernen des Schädeldaches angelegt werden. Jede 
Fissur des Seitenwandbeines, mehr noch der Stirnbeine oder der Hinter- 
hauptschuppe muß Veranlassung sein auf absichtliches Beschädigen 
des Kindes zu fahnden. Helly (St. Gallen). 


Vogt, Wilhelm, Ueber histologische Befunde beim Ver- 
brennungstod. (Virch. Arch., 273, 1929.) 

Es wurden die Organe von 8 Verbrennungsfällen histologisch 
untersucht. Neben leicht degenerativen Veränderungen (Verfettung 
der Leber, selten auch des Myokards und hyalintropfiger Degeneration 
der Nieren in einem Fall) wurden hauptsächlich Veränderungen der 
Milz und Leber gefunden. 

In der Milz war zum Teil eine Schädigung der Keimzentren der 
Knötchen, zum Teil eine hyaline Einlagerung in der Wand der kleinen 
Arterien vorhanden, die jedoch keinen spezifischen Charakter besitzt. 
Erythrozytentrümmer und globulifere Zellen wurden nur in geringer 
Zahl angetroffen. 

In der Leber besteht die Hauptveränderung in einer starken 
Vermehrung der Leukozyten in den Blutkapillaren, wobei ein großer 
Teil dieser Leukozyten die von Staemmler beschriebenen Degene- 
rationsformen der Kerne aufweist. Es deutet dies auf einen stark ver- 
mehrten Zerfall der Leukozyten bei tödlicher Verbrennung hin, wobei 
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freilich diese Veränderung für die Verbrennung nicht spezifisch ist. 
Der erhöhte Untergang der Leukozyten steht mit dem klinisch beob- 
achteten Leukozytensturz in guter Uebereinstimmung. 

Hämoglobinurie wurde nur in einem Falle beobachtet. 

Die von Kolisko und Nakata beschriebenen schweren Ver- 
änderungen der Nebenniere wurden nie beobachtet und können deshalb 
keine ursächliche Bedeutung für den Verbrennungstod beanspruchen. 

Finkeldey (Halle). 
Walcher, K., Ueber traumatische Spalt- und Höhlenbil- 
dungen innerhalb der weichen Schädelbedeckungen 
und deren praktische diagnostische Bedeutung. (Dtsche 
Ztschr. f. d. ges. gerichtl. Med., 14, 1929, H. 1. Festschr. f. Emil 
Ungar.) 

Als bisher weniger oder gar nicht beachtete Befunde, die diagno- 
stisch für die Erkennung der Einwirkungsstelle stumpfer Gewalt auf 
den Schädel wichtig sein können, werden zusammengefaßt: Umschriebene 
Blutungen im subkutanen Fettgewebe der Kopfschwarte, spaltförmige 
meist kleine Zusammenhangstrennungen zwischen subkutanem Fett- 
gewebe und Galea aponeurotica und meist größere Höhlenbildungen 


zwischen Periost und Galea. 15 Fälle als Beispiele. Helly (St. Gallen). 
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Ueber Zystenbildungen in Spinalganglien. 
Von Dr. med. Hans Tesseraux. | 


(Aus dem pathologischen Institut der Universität Heidelberg, 
Vorstand: Prof Dr. A. Schmincke.) 
(Mit 2 Abbildungen.) 


Literatur. ` 
Zystenbildung in Spinalganglien ist mehrfach beschrieben worden. 


Zwei solcher Fälle wurden zuerst von Guizetti (cit. nach Verga) mit- 
mitgeteilt. Bei dem ersten handelte es sich um eine 79 Jahre alte, lungenkranke 
Frau. Die Zysten waren pfefferkorn- bis bohnengroß und zeigten mikrosk«pisch 
eine nur aus derbem Bindegewebe bestehende Wand. Der zweite wurde gleich- 
zeitig mit dem ersten von V erga (1925) ausführlich beschrieben (siehe weiter 
unten). 


1902 teilt Marburg weitere derartige Fälle mit: bei zwei 69 und 77 
Jahre alten Leuten fand sich in einem Spinalganglion eine mit einem Endothel 
ausgekleidete und nach außen von diesem von einer dünnen, aus einem lockeren, 
teilweise auch festerem Bindegewebe bestehenden Kapsel "begrenzte und mit 
wässeriger Flüssigkeit und Detritus gefüllte Zvste; die Bindegewebszellen der 
Kapsel erinnerten dabei lebhaft an Arachnoideazellen. Beim dritten Fall — 
75 jähriger Mann mit Marasmus senilis, Degeneratio arteriosclerotica cordis, 
bilateraler Pneumonie und Pachymeningitis haemorrhagica cerebralis — fand sich 
in 2 Thorakalganglien je eine Zyste; die eine war kirschkerngroB und mit 
klarer Flüssigkeit gefüllt, die andere zusammengefallen. Im vierten Fall — 

75 jähriger Mann mit Pemphigus vulgaris — zeigten die Spinalganglien makro— 
skopisch die mannigfachsten Form— und Gröben erhältnisse, die durch einge— 
Ja:rerte Zysten bedingt. waren. Die Durchmesser der letzteren betrugen 01: 2 
pis 4:5 mm. Die Zysten lagen, soweit sie solitär waren, zentral im Ganglion; 
bei multiplem Vorhandensein hatten sie keine bestimmte Lokalisation. Als Inhalt 
fand sich ein Detritus und „Reste von noch ziemlich gut erhaltenen Nerven- 
fasern“. Die Wand war wie bei den vorher erwähnten Fällen. In der Um- 
gebung einer der Hohlräume lag spärliches Blutpigment. Die normalen Gang- 
lien zeigten Blutungen in der Kapsel. Die Gefäße wiesen in sämtlichen Fällen 
starke VW andverdickungen, hvaline Degeneration und Verkalkungen, beim dritten 
Fall ampulläre Erweiterungen auf. In einem Ganglion des dritten Falles 
fand sich ein in der Zystenw vand gelegenes Gefäß, das durch einen mächtigen, 
z. T. schon organisierten, Thrombus verschlossen war. In der Umgebung dieses 
schlechter färbbares Gew ebe, also Zeichen einer beginnenden Nekrose. Mar- 
burg macht Hämorrhagien in den Spinalganglien oder einen Gefäßverschluß mit 
nachfolgender Erweichung des Gewebes für die Entstehung der Zysten verant- 
wortlich. 


Nageotte unterscheidet (1902) 3 Arten von Hohlräumen in den hinteren 
Wurzeln und in den Spinalganglien: 


1. bei eitriger Leptomeningitis, wobei Eiter vom Duralsack aus in die 
Scheiden des Wurzelnerves unter Bildung von mit Eiter gefüllten Hohl- 
räumen vordringt, 

2. bei chronischen und subakuten Prozessen der Meningen (u. a. der 
Tabes dorsalis) können in den subarachnoidalen Schichten der hinteren 
Wurzeln Höhlräume entstehen; sie begleiten die Wurzel in ihrer ganzen 
Ausdehnung, liegen zwischen ihrer perineuralen und arachnoidalen 
Scheide und können bis in das Spinalganglion vordringen, 
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3. Hohlräume im Inneren des hinteren Wurzelnerven, welche mit sub- 
arachnoidalen Hohlräumen kommunizieren. 


Weitere Zvsten in Spinalganglien in 2 Fällen von Tabes dorsalis be- 
schrieben Andr&- Thomas und Hauser (1902): bei einem 72 jährigen Mann 
befand sich oberhalb eines Ganglions ein Hohlraum mit äußerst dünner, fibröser 
Kapsel, der die hintere Wurzel nach außen verdrängt hatte und weder ein Exsu- 
dat, noch Zellen, noch Blutpigment enthielt. In einem anderen Ganglion fand 
sich ein mit Blut gefüllter Hohlraum, der fast die Hälfte des Organs einnanm. 
Bei einer 69 jährigen Frau fand sich im Bereich einer hinteren Wurzel (7. Brust- 
segment) nahe dem Ganglion eine Aushöhlung mit amorphem Inhalt. Eine 
weitere Beschreibung fehlt, auch wird keine pathogenetische Deutung der Zysten 
gegeben. 

Kreibisch teilt (1908) 2 Fälle mit Pemphigus foliaceus malignus bei 
34 und 42 Jahre alten Leuten mit, von denen der erstere in Spinalganglien 
verschieden große Zysten, die große Teile des Ganglions einnahmen, aufwies. Die 
Ganglienzellen zeigten ziemlich hochgradige, degenerative Veränderungen; 
es fanden sich jedoch keine Spuren einer Entzündung oder Hämorrhagie im 
Ganglion. 

1912 berichteten Lhermitte und Pascano ebenfalls über Zysten in 
den hinteren Wurzeln. und Spinalganglien, die sie in 8 Fällen unter 10) Autop- 
sien von alten Leuten fanden. Die Hohlräume hatten eine dünne, durch- 
scheinende Hülle, enthielten eine klare Flüssigkeit, in der weder Eiweiß noch 
zellige Bestandteile nachgewiesen werden konnten. Die meisten Hohlräume 
kommunizierten nicht mit dem Subarachnoidalrıum des Wirbelkanals. Ihre 
Wand wurde von verdünnter Dura und geringgradig verdickter, „Kalkkörper- 
chen“ enthaltender Arachnoidea gebildet. Entzündliche Veränderungen fehlten. 
Die Zysten machten den Autoren den Eindruck von mechanisch entstandenen 
Gebilden. ähnlich den Zysten der Leptomeninx, wie sie bei einer Drucksteige- 
rung des Liquor cerebro-spinalis in dem Subarachnoidalraum vorkommen. Ihre 
Ansicht wurde dadurch gestützt, daß in den Fällen stets eine Ausweitung des 
spinalen Duralsacks, vereinzelt auch ein Hydrozephalus bestand. Die Autoren 
halten die von ihnen gesehenen Zysten nicht mit den von Marburg und 
Nageotte beobachteten für gleichartig. 


Kürsteiner berichtete (1913) über einen ähnlichen Zystenbefund bei 
einem 66 jährigen Patienten mit Herpes zoster. Es fanden sich in zahlreichen 
Thorakalganglien beiderseits, sowie im rechten 7. Zervikalganglion 2—4# mm im 
Durchmesser messende Hohlräume, manchmal zu zweit in einem Ganglion. Mikro- 
skopisch waren dieselben nur von einer dünnen Bindegewebslage (ohne Endothel- 
schicht) begrenzt. Außerdem fanden sich in zahlreichen hinteren Wurzeln und 
Spinalganglien erweiterte Lymphspalten mit Lymphozyten als Inhalt. 


1914 fand Orsós neben Apoplexien in zahlreichen Spinalzanglien bei 
einer an Apoplexia sanguinea cerebri verstorbenen, 76 Jahre alten Frau, mit all- 
geineiner Arteriosklerose in einem stark vergrößerten Zervikalganglion eine 
kirschkerngroße, glattwandize, mit Blut gefüllte Zyste. Die Gefäße der Gang- 
lien zeigten mikroskopisch Verdickung und Hyalinisierung ihrer Wand mit Ein- 
engung der Lichtung. Als Ursache der Blutungen konnte in einem in Serien 
geschnittenen Ganglion ein geplatztes miliares Aneurysma dissecans nachge- 
wiesen werden. Bei der systematischen Untersuchung der Spinalganglien von 
weiteren 40, auf Arteriosklerose verdächtigen Fällen wurden bei 3 Fällen jeweils 
in einem Ganglion eine, in einem weiteren Falle je eine Zyste in 2 Ganglien 
gefunden. Ein blutiger Inhalt fehlte hier. 


Ein weiterer Beitrag zu unserem Thema stammt von Martha Herzog 
(1920). Sie fand verschieden große, 1—8 mm im Durchmesser messende, zysti- 
sche Gebilde von den verschiedensten Formen an der Grenze zwischen hinteren 
Wurzeln und Spinal-, hauptsächlich Thorakalganglien bei einer 61 jährigen Frau 
mit Sklerodermie beider Unterschenkel. Mikroskopisch zeigten die Hohlräume 
nur eine sehr dünne, bindegewebige Kapsel, die nach innen eine Auskleidung 
mit platten (Endothel-) Zellen aufwies. In einem Zervikalganglion war eine 
doppelte Zyste gelegen. Als Inhalt der Hohlräume fand sich eine homogene. 
eosinophile Masse. Die Autorin läßt die Frage offen, ob es sich bei diesen Ge- 
bilden um Lymphangiektasien oder um eine Meningitis serosa spinalis circum- 
scripta cystica gehandelt hat. 
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1923 veröffentlichte Watanabe sodann das Ergebnis seiner Unter- 
suchungen von Spinalganglien von 150 an den verschiedensten Erkrankungen 
verstorbenen Patienten. Er fand bei 40 von diesen, vorwiegend bei älteren 
Leuten, 2- 10 mm im Durchmesser messende, zum Teil auch erst mikroskopisch 
erkennbare Zysten, die wieder meistens an der Grenze zwischen hinterer Wurzel 
und Spinalganglion, selten zentral im Ganglion gelegen waren. Die Wand der- 
selben bestand bei allen aus einem einschichtigen Endothel und nach außen 
von diesem aus lockerem Bindegewebe, das entweder keine oder nur wenige 
Gefäße, hier und da Kalkkörperchen und Lymphozyten enthielt. Als Inhalt der 
Hohlräume fand sich eine wasserklare Flüssigkeit, manchmal auch Blut. Nach 
Ansicht des Autors stehen die Zysten in keiner Beziehung zu Entzündungen 
oder Hämorrhagien, sie sind als „rein mechanisch entstandene und den sub- 
arachnoidalen Zysten des Großhirnes analoge Gebilde“ aufzufassen. 

Die neuesten Arbeiten, die sich mit dem Thema der Zystenbildung in 
Spinalganglien beschäftigen sind von Verga (1925 nnd 1927). Seine Uuter- 
suchungen (Publikation 1927) wurden an 62 Fällen aus den verschiedensten 
Altersklassen vorgenommen. Bei 15 von diesen und zwar bei Sechzig- bis Achtund- 
a chtzigjährigen fanden sich zystische Säckchen an zahlreichen Spinalganglien 
(sie saßen am häufigsten in den Brustabschnitten und zwar in den unteren, 
danach an Häufigkeit abnehmend, in den Zervikal-, Lumbal- und Sakral- 
seginenten und zwar mehr auf der linken als auf der rechten Seite). Wenn sie 
im Ganglion selbst lagen, nahmen sie in der Regel den proximalen Pol des- 
selben ein, selten reichten sie bis an den distalen Pol. Ihre Wand war ver- 
schieden dick, bestand aus kollagenem Bindegewebe, ohne elastische Fasern 
(es lag also keine Dura mater, sondern nur die Bindegewebshülle des Ganglions 
vor). Als Innenauskleidung fanden sich hier und da endotheliale Elemente. Das 
Lumen war entweder leer oder enthielt eine homogene oder auch leicht granu- 
lierte Masse, manchmal vereinzelte Lympho- und Leukozyten, auch Kerne ohne 
Protoplasma, hier und da Erythrozyten, arachnoideazellähnliche Gebilde, öfters 
Psaınmomkörperchen (Corpora aınylacea), indessen niemals Blutpigment. Ein 
bemerkenswerter Befund war eine Wucherung von Arachnoideazeilen, meist im 
Verlauf der ganzen hinteren Wurzel und zwar konstant im Bereich einer kleinen 
Vene, die mit den Nervenbündeln der hinteren Wurzeln zusammen verlief und 
die Durascheide der hinteren Wurzel an einer Stelle durchbohrte, indem sie 
von Arachnoideazellen begleitet wurde. Zwischen Dura und Arachnoidea, manch- 
mal auch zwischen Arachnoidea und Perineurium der hinteren Wurzel bestand 
in diesem Bereich eine Lichtung, die in Kommunikation einerseits mit dem 
zystischen Hohlraum am Ganglion, andererseits mit dem spinalen Subdural- 
bzw. Subarachnoidalraum stand. In seiner ersten Arbeit (19:5) beschreibt der 
Autor 3 Fälle mit Zysten an den Spinalganglien, und zwar die beiden oben 
erwähnten Guizettis und einen eigenen (altes Individuum mit Alters- 
atrophie des Gehirns, Hydrozephalus internus, Bronchopneumonie und links- 
seitiger Otitis media); bei dem letzten inserierte eine Zyste mit einem ca. 4mm 
langen konischen Stiel, ca. 3mm unterhalb und gesondert vou der Eintrittsstelle 
einer hinteren Wurzel in den spinalen Duralsack an der Dura und kommuni- 
zierte ebenfalls mit dem spinalen Subduralraum. Zwei kleine Aeste der Vena 
mediana dorsalis des Rückenmarks durchbohrten an der Insertionsstelle des 
zystischen Sackes an der Dura die letztere und schoben gewucherte Arach- 
noidea vor sich her, bis zu einem ınit Endothel ausgekleideten venösen Sinus 
der Dura. Zwischen Dura und Arachnoidea einerseits und den Gefäßen und 
der Arachnoidea andererseits bestanden zwei Zwischenräume, die wechselseitig 
mit dem subduralen und subarachnoidalen Raum in Beziehung standen; der 
erstere kommunizierte mit dem zystischen Säckchen, der zweite wurde durch 
die gewucherte Arachnoidea ausgefüllt. Die Zysten sämtlicher Fälle Vergas 
stiminten in ihrer Beschaffenheit miteinander überein. Der Autor fand auch an 
anderen Stellen der Dura mater spinalis venöse Sinus, manchmal mit gegen 
diese vordringender, gewucherter Arachnoidea. Die Arachnoideawucherungen 
deutet er als spinale Pacchionische Granulation und macht sie für die Ent- 
stehung der von ihm als Pseudozysten bezeichneten Gebilde verantwortlich, in- 
dem er annimmt, daß erst durch sie die Zerebrospinalflüssigkeit die Möglichkeit 
hat, sich einen Weg durch präformierte Gewebsspalten bis zum Spinalganglion 
zu bahnen. Als weitere Bedingung für die Entstehung der Zysten führt er die 
oben beschriebene Besonderheit des Durchtretens eines Gefäßes durch die Dura, 
ferner einen verminderten, bzw. vorübergehend erhöhten Blutdruck an. Eine 
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Deutung der Zysten als Endprodukt einer zystischen Degeneration etwa von 
Tumoren, als hämorrhagische Erweichungszysten, als Mißbildungen, als trauma- 
tische Zysten oder als besondere Lymphangiektasien lehrt er ab. 


Erwähnen möchte ich hier noch einen merkwürdigen Fall multipler 
»Meningozelen* bei Hypertrophia cerebri, der von Ehrich (1909) mitgeteilt 
wurde. Es handelte sich um ein 4 Jahre und 10 Monate altes Kind, bei dem 
sich bei der Obduktion zu beiden Seiten des Rückenmarks und seiner Hüllen 
zin mehr oder weniger symmetrischer und regelmäßiger Anordnung sackförmige 
Gebilde von verschiedener (Kirschkern- bis reichlich Haselnuß-) Größe vorfanden. 
die gegen die Foramina intervertebralia vordrangen, dort häufig endigten oder 
sie durchsetzten, um sich im Brustteil retropleural und interkostal, im Lenden- 
teil retroperotoneal und paralumbal auszudehnen.“ Ein kindskopfgroßer, retro- 
eritonealer, zystischer Sack der von der Linea terminalis rechts bis zum unteren 
eberrand reichte und mit einem Stiel in das Foramen intervertebrale lumbale 
dextrum III eindrang, war operativ entfernt worden. „Die Gebilde stellten eine 
Art Zwerchsack mit einem intra- und einem extravertebralen Teil und einem 
durch das Foramen intervertebrale verengten Mittelstück dar.“ Die Spinal- 
nerven legten sich der Sackwand dicht an. (Die Zahl der Säckchen entsprach 
nicht genau derjenigen der Foramina intervertebralia, sondern da und dort in 
Brust- sowohl als im Lendenteil fanden sich zwischen 2 größeren ein kleineres 
Säckchen, aas dann einem Wirbelbogen gegenüberlag. Immer aber standen 
auch diese, wie alle übrigen Zysten mit dem Ursprung einer Spinalnervenscheide 
in Beziehung). Histologisch bestand die Wand aller Säcke aus 2 größtenteils 
durch einen feinen Spalt voneinander getrennte Schichten, einer äußeren, dickeren, 
von der Struktur der Dura (stellenweise mit deutlichem Endothelbelag), und 
einer inneren, dünneren, von der Struktur der Arachnoidea. Diese beiden 
Schichten gingen kontinuierlich in die Dura und Arachnoidea spinalis über. In 
der Zystenwand waren keine Rückenmarksbestandteile nachweisbar. Der Porus 
acusticus internus bds., das Foramen occipitale magnum, die Löcher der Lamina 
cribrosa, das Foramen rotunduin, ovale und spinosum, sowie die Foramina inter- 
vertebralia waren beiderseits auffallend weit. Desgleichen war der ganze Wirbelkanal 
erweitert. Im Bereich der Wirbelsäule fanden sich keine Spaltbildungen. 
Die Meningektasien erklärt der Autor mechanisch durch die Hypertrophia cerebri 
(das Gehirn wog 1190 Gramm). 

Gelegentlich systematischer Untersuchungen von Spinalganglien 
beobachtete ich bei einem 63jährigen, an Tetanus verstorbenen Mann 
im ganzen 4 Zysten in verschiedenen Spinalganglien in regelloser 
Verteilung am Hals-, Brust- und Lendenmark. Die Zysten saßen 
sämtlich an der Grenze zwischen hinterer Wurzel und Spinalganglion, 
sie waren solitär und enthielten (mit Ausnahme einer Zyste) eine klare 
Flüssigkeit. Ihre Durchmesser betrugen 3—6 mm. Ich gebe den histo- 
logischen Befund kurz wieder, um zu den in der Literatur sich findenden, 
differenten Ansichten über die Natur der Zysten Stellung zu nelımen. 
Drei von den Zysten zeigen einen im wesentlichen gleichen Befund: 
ihre Wand wurde von einer dünnen, lockeren Bindegewebslage gebildet, 
die sich an der nach dem Ganglion zu gelegenen Seite nicht deutlich 
gegen das letztere abgrenzen ließ und deren einzelne Schichten gegen 
das Innere des Hohlraumes zu stellenweise stark aufgelockert waren. 
Als Innenauskleidung fanden sich nur hier und da, und nicht in allen 
Zysten, platte Zellen, jedoch ohne daß sie einen kontinuierlichen Be- 
lag bildeten. In der Zystenwand zeigten sich mehrfach längsgetroffene 
Nervenbündel. Die Lichtung der Zysten war zellfrei. Bei der Untersuchung 
der hinteren Wurzeln fand sich eine zirkuläre Hohlraumbildung zum Teil 
um einzelne Nervenbündel, zum Teil um dıe ganze hintere Wurzel als 
solche zwischen ihren perineuralen und meningealen Scheiden. Serien- 
schnitte ergaben eine deutliche, wenn auch sehr schmale, Kommunikation 
dieser Hohlräume mit dem zystischen Hohlraum am Ganglion (s. Abb. 1 
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u. 2). Eigenartige Bilder zeigten sich in einigen Zysten dadurch, daß 
Teile der hinteren Wurzel gegen die Zystenlichtung spornartig vor- 
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Abb. 1. Halbschematische Wiedergabe eines Mikrophotogramms 
einer Spinalganglienzyste. 


sprangen; sie ließen sich nur so deuten, daß die hinteren Wurzeln, 
bzw. einige ihrer Nervenbündel, teilweise von der Zyste umgriffen wa- 
ren. Marburg, M.Her- 
zog, Watanabe und 
Verga erwähnen eben- 
solche Verhältnisse. 
Eine Zyste in einem 
Brustganglion unter- 
schied sich von den üb- 
rigen nur dadurch, daß 
sie prall mit Blut gefüllt 
war. Mikroskopisch be- 
stand die Wand dieser 
Zyste aus einer dicken, 
bindegewebigen Mem- 
bran; als Inhalt fanden 
sich nur rote Blutkör— 
perchen und einige Leu- 
kozyten ohne jegliche 
thrombusähnliche Schich- 
tung der Elemente. Die 
Zyste lag wie die an- Abb. 2. Schematische Darstellung einer (kleinen) 
deren an der Grenze Spinalganglienzyste (rechts). Links normale Ver— 
zwischen hinterer Wur- hältnisse. 
zel und Spinalganglion. 

Auffallend war ferner in den meisten zystischen, aber auch in 
anderen nicht zystischen Ganglien, sowie im periganglionären Binde- 
fettgewebe und im Bereich zahlreicher hinterer Wurzeln eine starke 
Blutfülle der Gefäße. In der bindegewebigen Kapsel der meisten 
Ganglien und im periganglionären Bindefettgewebe fanden sich außer- 
dem kleine Blutungen. Daß letztere in Spinalganglien bei toxischen 
Zuständen und Infektionskrankheiten (Lyssa, Herpes zoster, Tetanus, 
auch bei Pemphigus und progressiver Paralyse) vorkommen, ist be- 
kannt. Die Gefäßwände zeigten keinerlei pathologische Verände- 
rungen. Zeichen einer Entzündung fehlten in sämtlichen Ganglien. 
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In der Wand der Zysten waren, wenigstens in den innersten Schich- 
ten, keine elastischen Fasern nachzuweisen, während sich in den 
äußeren Lagen hier und da elastische Elemente vorfanden. Ebenso- 
wenig konnte Blutpigment weder in den Zysten, deren Wand, noch 
in den Ganglien nachgewiesen werden. 

Bei der Deutung der Zysten der in der Literatur beschriebenen 
Fälle, sowie der 2 eigenen 
(bei dem zweiten handelte es sich um einen 48jährigen Mann mit generalisiertem 
Pemphigus: Zyste an der Grenze zwischen einem rechten Lumbalganglion und 
der dazugehörigen hinteren Wurzel, derselbe mikroskopische Befund wie an den 
3 ersten Zysten des ersten Falles — schmale Kommunikation mit dem Subdural- 
raum (Serienschnitte), keine Gefäßveränderungen, kein Blutpigment, keine’ ent- 
zündlichen Veränderungen, nur stark fibrös veidiekte Arachnoidalmaschen mit 
starker Arachnoidalzellwucherung im Bereich der hinteren Wurzel —) 
erhebt sich zunächst die Frage, ob es sich um gleichartige Gebilde 
handelt. Die Auffassung, daß die Zysten in den Fällen von Marburg 
und die des ersten Falles von Orsös durch Erweichung auf dem 
Boden eines Gefäßverschlusses oder einer Blutung entstanden sind, 
vermag ich nicht zu widerlegen. Für alle übrigen, in der Literatur 
beschriebenen und auch für meine beiden eigenen Fälle glaube ich 
aber, eine solche Entstehung wegen des Fehlens von Blutpigment und 
von Gefäßveränderungen ausschließen zu können. 

Wie kommen nun die zystischen Bildungen zustande? 

Die Ansichten der Autoren wurden oben ausführlich besprochen. 
Sind die Zysten als rein mechanisch entstandene Gebilde, d. h. als 
bei Drucksteigerung des Liquor cerebro-spinalis entstandene Auswei- 
tungen präformierter Gewebsräume aufzufassen, oder spielen bei ihrem 
Zustandekommen entzündliche Prozesse eine Rolle? Unseres Erachtens 
ist das erstere der Fall; die dicke, fibröse Kapsel der 4. oben be 
schriebenen Zyste unseres ersten Falles und die stark fibrös verdickten 
Maschen der Arachnoidea im Bereich der hinteren Wurzeln meines 
zweiten Falles sind nicht der Ausdruck ausgeheilter entzündlicher 
Prozesse. Verga vertritt die Ansicht, daß Arachnoidalzellwucherungen 
für die Entstehung der Zysten verantwortlich zu machen sind. Auch 
ich Konnte solche Wucherungen in meinen Fällen sehen, vereinzelt 
drangen sie in die durale Scheide der hinteren Wurzeln ein. Ein die 
Dura durchquerendes Gefäß konnte nirgends nachgewiesen werden. 
Bei der Untersuchung zahlreicher hinterer Wurzeln, von 15 Fällen 
aller Altersklassen ohne Zysten am Ganglion, ließ sich feststellen, daß 


die Wucherung von Arachnoideazellen fast bei allen mehr oder weniger | 
reichlich vorkommt. Das Alter der Patienten spielte hierbei keine 


Rolle. 

Auch der Fall Ehrichs spricht dafür, daß zystische Aussackungen 
im Bereich der hinteren Wurzeln auf eine Drucksteigerung des Liquor 
cerebrospinalis zurückzuführen sind. 

Ein ätiologischer Zusammenhang der Zysten mit Erkrankungen 
wie Pemphigus, Herpes zoster oder Sklerodermie (Kreibisch, Kür- 
steiner und M. Herzog) ist abzulehnen; kommen sie hier vor (ich 
sah sie in einem Fall von generalisiertem Pemphigus), so sind sie eine 
zufällige Kombination. 

Was die klinischen Erscheinungen der zystischen Gebilde anbe 
langt, so sollen letztere, wie Verga meint, die Grundlage für Sensibilitäts- 
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störungen (An- und Paraesthesien, Hyperthermie, Störungen der Ober- 
flächen- und Tiefensensibilität), atypische Paresen und Gangsstörungen, 
wie sie öfters bei alten Leuten beobachtet werden, abgeben. In 
meinen Fällen war von solchen nichts vorhanden. 

Ich fasse zusammen: Die Spinalganglienzysten entstehen 
mechanisch durch Druckerhöhung im Subduralraum durch Ausweitung 
der meningealen (duralen und arachnoidalen) Scheiden der hinteren 
Wurzeln. 
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Nachdruck verboten. 
zur Frage der gummösen Erkrankung der Lungen- 
schlagader. 

Von Dr. A. A. Wassiljeff und Dr. A. M. Argun. 


(Aus dem Institut für Pathologische Anatomie der militär-medizinischen 
Akademie. Direktor: Prof. Dr. A. I. Moissejew.) 
(Mit 4 Abbildungen.) 

So oft die luetische Erkrankung der Aorta vorkommt, so selten 
beobachtet man sie in der A. pulmonalis. Insbesondere stellen gummöse 
Affektionen der Lungenschlagader eine Seltenheit dar. Nach der 
Zusammenfassung von Peck liegen zurzeit in dem Schrifttum, den 
Fall von Peck eingeschlossen, nur 14 Fälle sicherer Gummata der 
A. pulmonalis vor. Ein Beweis der Seltenheit der Gummilokalisation 
in der Wandung der Lungenschlagader ist z. B. die Angabe von 
Jores über die Aeußerung Bendas, „daß er nur einmal eine makro- 
skopisch deutliche gummöse Affektion der Lungenschlagader gesehen 
hat.“ Ohne auf die Beschreibung der einzelnen Fälle von Syphilis 
der Lungenarterie einzugehen, da das gesamte Schrifttum über diese 
Frage bis zum Jahre 1927 in der Mitteilung von Peck vorliegt, 
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können wir folgende Arten der syphilitischen Affektion der Lungen- 
arterie anführen: 

1. Mesarteriitis, die dem in der Aorta gefundenen Prozeß analog 
ist und in einigen Fällen mit einem Aneurysma sich kombinierte 
(Wallis, Barth, Ploeger u. a.). 

2. Affektion der A. pulmonalis nach dem Typus der Endarteriitis 
wie im Falle von Phedran und Mackensie. 

3. Gummöse Affektion der A. pulmonalis parallel mit Aneurysmen 
und Mesaortitis der Aorta; gleichfalls in Kombination mit Gummata des 
Herzens und anderer Organe (Peck, Wagner, Quiatkowski, 
Hart u.a). 

4. Endlich Gummata der A. pulmonalis, die entweder als Folge 
des Uebergangs des gummösen Prozesses aus dem umgebenden Gewebe 
auf dies Gefäß entstanden sind, oder gleichzeitig die A. pulmonalis 
und die ihr anliegenden Gewebe betreffen. In diese Gruppe kann 


man nach der Zusammenfassung Pecks nur 2 Fälle rechnen, die er 


als Unika bezeichnet. 

Hierher gehören die Fälle von Friedrich und Schwalbe, 
welche eine gummöse Affektion in der Peripherie der A. pulmonalis 
und des Conus arteriosus mit Uebergang des Gummi auf die Wandung 
der Lungenschlagader beobachteten. 

In dieselbe Gruppe kann man den Fall von Fittje rechnen, 
der einen Durchbruch eines Gummi der Bronchiallymphknoten in die 
Lungenarterie mit nachfolgender tödlicher Blutung beobachtete. Das 
Alter, in dem Gummata der Lungenschlagader beobachtet wurden, ist 
ziemlich verschieden, jedoch gehört die Mehrzahl der Fälle zum Alter 
von 34—50 Jahre und die geringste Anzahl zum 20jahrigen Alter. 

Ich möchte einen von mir beobaclıteten Fall von gummöser Er- 


krankung der Lungenschlagader, des Zellgewebes zwischen der Basis ; 
der Aorta und der Lungenarterie und von Mesaortitis mit Gummata 


in der Adventitia und Media der Aorta und Erweiterung derselben 
anführen. 


Kranke A. W., 28jährig. Keine pathologische Erblichkeit. Heiratete 


16 Jahre alt. Hatte 1 Kind, das im Alter von 1 Jahr an unbekannter Ursache 


starb. 4 mal verheiratet. Der letzte Mann klinisch gesund. 


Vor 2 Jahren traten Schmerzen im Herzgebiet auf. Die ersten andert- | 


halb Jahre, zuerst selten, dann immer häufiger, hatte sie Anfälle der 
Angina pectoris. 
Am 24. Dezember 1928 ging sie auf den Markt, füblte sich plötzlich 


schlecht, wurde in das Krankenhaus „Zum Andenken an das Quinquennium der 


Oktoberrevolution“ eingeliefert, wo sie nach 10 Minuten unter Erscheinungen der 
Herzlähmung verstarb. 
Am 26. Dezember wurde die gerichtlich-medizinische Leichenöffnung aus- 


geführt. Kurzer Auszug aus dem Obduktionsprotokoll: Regelmäßiger Körper- 
bau, mäßiger Ernährungszustand. Lungen etwas gestaut. Lymphapparat nicht | 


verändert, muskatnuBartige Leber, Stauung in der Milz, sowie in den Nieren. 
In den Eierstöcken kleine Zysten. 


Herz etwas vergrößert, auf dem Epikard seiner Hinterfläche 


punktförmige Blutungen. An der Basis der Aorta, zwischen ihr und 
der Lungenarterie tastet man etwas feste Knoten von der Grobe 
einer Erbse bis zu einer Haselnuß, die von einer Seite in die ver- 
dickte Wandung der Aorta übergehen, von der anderen in die gleich- 


falls verdickte Wandung der Lungenarterie. Auf dem Durchschnitt 


sind diese Knoten von weißlichgelber Farbe, von einem graubräun-: 


— 329 — 


- lichen Saum begrenzt. Im Zentrum einiger Knoten finden sich Ab- 
schnitte von feinkörnigem Aussehen. 

Bei der Eröffnung der Lungenarterie finden sich auf der inneren 
Oberfläche ihrer vorderen und hinteren Wand gleich unter den halb- 
mondförmigen Segeln Ausstülpungen in Form von erbsen. bis bohnen- 
großen Kaoten, die mit glatter 
und glänzender Intima be- 
deckt sind. Alle diese Knoten 
liegen auf einem Abschnitt der 
Lungenarterienwand von 3 X 3 
cm im Durchmesser in Form 
eines Kranzes, in dessen Zen- 
trum eine Eindellung vorhan- 
den ist. Die sie voneinander 
trennende Intima hat ein nar- 
biges Aussehen, ist runzelig. 
In den übrigen Abschnitten 
oberhalb dieser höckerigen Bil- 
dung ist die Intima der A. pul- 
monalis und ibre Wandung 
nicht verändert. (Abb. 1.) 


Bei der Eröffnung der Aorta 
findet man eine diffuse Er weiterung 
ihres aufsteigenden Teils an der 
Basis von 10 cm, im mittleren Teil 
von 12 cm im Umfange. Die ge- 
samte Intima der Aorta ist durch 
narbige Einziehungen von ver- 
schiedener Größe und Form ent- 
stellt, die fiir die syphilitische Me- 
saortitis typisch sind. 

Die Wandung der Aorta ascen- 
dens ist im mittleren Abschnitt bis 
zu einem / cm und etwas mehr im 
unteren Abschnitt verdickt. Die 
Verdickung hängt, wie man im 
Durchschnitt sieht, hauptsächlich Abb. 1. Gummi der A. pulmonalis. Man 
von der Verdickung der Adventitia sieht den Schnitt durch den rechten Ven- 
ab, in der man Herde von weiß- trikel. zwei Klappen cer Lungenarterie und 
licher Farbe von der Größe eines über ihnen in der Wandung derselben einige 
Hirsenkorns bis zu einer Erbse Knoten. 
feststellt. Im unteren Abschnitt 
der Aorta fließen diese Herde mit den Knoten zusammen, die sich zwischen 
der Aorta und der A. pulmonalis befinden. Die Mündungen der Kranzgefäße 
sind so sehr verengt, daß sie kaum eine feine Nadel hindurch lassen. Die Wände 
der Koronargefäße sind beinahe in der ganzen Ausdehnung stark verdickt, ihre 
Lichtungen sind verengert. 


In den übrigen Herzabschnitten bemerkte man außer der trüben Schwellung 
des Herzmuskels keine Veränderungen. 


Die Aorta stellt in ihrem Brust- und Bauchteil makroskopisch keine Ver- 
änderungen dar. Die übrigen Organe o. B. 


Für die mikroskopische Untersuchung sind Stückchen aus dem hinteren 
und unteren Knoten in der A. pulmonalis, aus dem vorderen und hinteren 
Knoten, der mit den Knoten an der Basis der Aorta und der Pulmonalarterie 
verschinolz, entnommen. 


Die mikroskopische Untersuchung des hinteren und unteren Knotens aus 
der Wandung der A. pulmonalis: In der Muskelschicht der A. pulmonalis er- 
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kennt man einen Abschnitt von nekrotischem Gewebe, das von einzelnen Biindeln 
kollagener Fasern durchsetzt ist. Bei Elastinfarbung findet man in ihr eine 


Abb. 2. Uebersichtspriparat unter kleiner Vergrößerung. 

Querschnitt durch den Knoten in der Wandung der A. pul- 

monalis. Rechts sieht man einen Teil der unverinderten 
Wand der Lungenarterie. 


- H S 
Á, r — 2 N 
. í 
4, 2 


; DES RET 
A d "e Ir f 


Abb. 3. Mikrophotogramm: Comp. Oc. 6, Ob. 3. Infiltration ö 
der Intima der Lungenarterie und Nekrose in der Muskel- | 
schicht. Färbung nach v. Gieson. 


ziemlich große Anzahl Gefäße. An der Peripherie ist dieser Abschnitt durch 
einem Gürtel von Zellen vom Typus der Lymphozyten, Fibroblasten und einer | 
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großen Anzahl von Plasmazellen umgeben. Außerdem finden sich stellenweise 
vielkernige Riesenzellen, z. T. vom Langhansschen Typus, z. T. atypische, 
Ebensolche Abschnitte des nekrotischen Gewebes befinden sich in der Intima 
der Lungenarterie mit einem analogen Gürtel aus Zellenelementen. Stellen- 
weise begegnet man ebenda Abschnitten von hyalinisiertem Bindegewebe, das auch 
von Zellen vom Lymphozyten- und Fibroblastentypus und von Plasma- und 
Riesenzellen umgeben ist. Die Media der Lungenarterie ist außerhalb dieser 
Knoten nur teilweise mit Lymphozyten und Plasmazellen infiltriert, eiwas weiter 
von den Knoten besteht in der Media keine Infiltration mehr. Die Intima ist 
in der ganzen Ausdehnung entsprechend der Verdickung der Wand mit Lympho- 
zyten und Plasmazellen infiltriert. In der Adventitia außerhalb der Knoten 
besteht außer einer gewissen Erweiterung der Blutgefäße und kleiner Haufen 
von Lymphozyten und Plasmazellen um die Gefäße keine Veränderungen. (Abb. 3.) 


Auf dem Schnitt aus dem Gebiet des vorderen und hinteren Knotens der 
Lungenarterienwand, der sich mit den Knoten an der Basis der Aorta und 
der A. pulmonalis verbindet, sieht man im allgemeinen ein analoges Bild mit 
nekrotischen Abschnitten und der Infiltration der Intima unter diesen Knoten, 
nur mit dem Unterschiede, daß man keine Adventitiaschicht erkennt, da sie ins- 


Abb. 4. Mikrophotogramm: Comp. Oc. 6, Ob. 3. Riesenzellen an 
der Peripherie der Nekrose in der Lungenarterie. v. Gieson. 


gesamt durch breite nekrotische Herde ersetzt ist, die die Knoten der Media 
der A. pulmonalis mit den Knoten zwischen der Aorta und der Lungenarterie 
verbinden. (Abb. 4.) 


Bei der mikroskopischen Untersuchung der Knoten zwischen der Aorta 
und der Lungenarterie findet sich im allgemeinen dasselbe Bild eines Gefäß- 
granuloms mit weitgehenden Nekroseherden und mit einem entzündlichen Hof 
um dieselben, der aus Zellen vom Typus der Lymphozyten, Fibroblasten und 
Plasmazellen besteht. Riesenzellen werden hier nicht beobachtet. 


Präparat aus der Aortenwandung: Starke fibröse Verdickung der Intima, 
hyalinisiertes Bindegewebe in der Media, reichliche Zellanhäufungen vom Typus 
der Lymphozyten in der Umgebung der Vasa vasorum der Muskelschicht, sowie 
einzelne kleine Herde nekrotischen Gewebes von körnigem Aussehen in der 
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Media, die durch einen Hof von Lymphozyten, Fibroblasten und Plasmazellen 
umgeben sind. 


In der äußeren Adventitiaschicht der Aorta entsprechend den weißlichen 
Knoten, die makroskopisch sichtbar sind, finden sich größere nekrotische Ab- 
schnitte, die Gefäße enthalten und mit einem entzündlichen Zellhof umgeben sind. 


Eine große Anzahl von Schnitten aus verschiedenen Abschnitten wurde 
auf Tuberkelbazillen gefärbt. Aber es gelang keine Kochschen Bazillen zu 
entdecken. Bei der Färbung nach Levaditi sind gleichfalls keine Spiro- 
chäten gefunden worden. 


Bei der mikroskopischen Untersuchung der Koronargefäße entdeckte ınan 
eine fibröse Verdickung der Intima stellenweise mit erheblicher Verengerung 
der Lichtung. Atherosklerotische Platten sind nicht erwiesen. 


Auf Grund des mikro- und makroskopischen Bildes in unserem 
Falle dürfen wir trotz des Fehlens der Spirochäten bei der Färbung 
nach Levaditi die syphilitische Natur der Granulome in der Lungen- 
arterie, zwischen der Basis der Aorta und der Lungenarterie und in 
der Media und Adventitia der Aorta für erwiesen halten; auf Grund 
der für Gummata charakteristisch-mikroskopisches Bild der Gefäß- 
granulome und des Vorhandenseins einer typischen Mesaortitis, und des 
Fehlens aller Zeichen von Tuberkulose trotz sorgfältigster Untersuchung 
der Lungen, der peribronchialen und mediastinalen Lymphdrüsen. 


Auf Grund des oben Dargestellten erlaube ich mir, folgende 
Schlußfolgerungen zu ziehen: 


1. Der von mir angeführte Fall muß in die Gruppe der gum- 
mösen Affektionen der Lungenarterie gerechnet werden. 


2. Nach seinem Typus gehört er zu der seltensten Form der, 
gummösen Affektionen der Lungenarterie, in der man Gummata außer- 
halb der Lungenarterie mit nachfolgendem Uebergange auf die Wan- 
dung derselben hat; oder wir haben eine gleichzeitige Bildung des 
Gummi sowohl außerhalb der Lungenarterie, als auch in ihr selbst. 
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Referate 


Vogt, E., Ueber Reformen der Schwangerschaftsdiät mit 
Rücksicht auf das Vitaminbedürfnis des Fetus. (Münch. 
med. Wochenschr., Jg. 76, 1929, H. 47, S. 1959.) 

Nachdem Vogt bereits (Münch. med. Wochenschr., 1929, H. 42) 
auf die Speicherung des Vitamins A in der Leber des Föten hinge- 
wiesen hatte, geht die vorliegende Mitteilung davon aus, daß der 
Fötus ein ausgesprochenes Bedürfnis nach den verschiedenen Vita- 
minen hat. 

Diese Vitamine werden größtenteils nicht im Organismus gebildet, 
sondern müssen mit der Nahrung eingeführt werden. 

Mangel an Vitamin B scheint zu Fehlgeburten oder Frühgeburten 
mit schwächlichen Früchten zu führen. 

Mangel an Vitamin C führt zu Störungen in der Blutbildung 
und in der Knochen- und Zahnentwicklung. 

Das Vorkommen von habituellen Fehl- und Frühgeburten, das 
Absterben von Kindern am Ende der Schwangerschaft und eklamptische 
Erscheinungen dürften als avitaminotisch bedingt durch vitaminreiche 
Diät zu bekämpfen sein. Husten (Essen-Steele). 


Bauer, Albert W., Ueber den Einfluß der sauren Ernährung 
einerseits sowie der basischen Ernährung anderer- 
seits auf die Selbstreinigung der Scheide. (Med. Klin., 
39, 1929.) 

Es erscheint wahrscheinlich, daß durch basische Kostform eine 
erhöhte Glykogenspeicherung in den Vaginalepithelzellen sowie Ver- 
mehrung der diastatischen Fermente in diesen erreicht wird, wodurch 
das reichlichere Auftreten der Döderleinschen Stäbchen und die 
Selbstreinigung der Scheide sich erklären würde. W. Gerlach (Halle). 


Vogt, E., Ueber die Schwangerschaftsdiagnose aus dem 
Harndurchden Nachweis desHypophysenvorderlappen- 
Hormons. (Med. Klin., 45, 1929.) 

Die wichtigsten Ergebnisse der Beziehungen zwischen dem Hypo- 
physenvorderlappen-Hormon und der Schwangerschaft werden kurz in 
folgenden Sätzen zusammengefaßt: 

1. Der Nachweis des Hypophysenvorderlappen-Hormons im Urin 
von Schwangeren ist eine brauchbare, einwandfreie, technisch verhält- 
nismabig einfache Methode für die Diagnose der Frühschwangerschaft. 

2. Die Dysfunktion des Hypophysenvorderlappens steht wohl in 
Beziehung zu verschiedenen Krankheitsbildern, wie z. B. zur Lutein- 
zystenbildung bei Blasenmole und beim Chorionepithelioma malignum. 
Luteinzystenbildung ist auch bei Hypophysentumoren beobachtet. 

3. Die klinischen Versuche, durch Implantation von frischem 
Hypophysenvorderlappen-Gewebe oder durch Einspritzung von Prolan, 
dem fabrikmäßig hergestellten, wirksamen Hypophysenvorderlappen— 
Hormon, auf die Entwicklung des weiblichen Genitalapparates einzu- 
wirken, sind in den ersten Anfängen, aber doch erfolgversprechend, 
so dal wir von dem Ausbau dieser ganz spezifischen hormonalen 
Therapie für die Gynäkologie und auch für die innere Medizin noch 
manches erhoffen können. W. Gerlach (Halle). 
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Siegert, Ergebnisse der Ovarialtraus plantation nach Ver- 
lust beider Keimdrüsen. (Med. Klin., 49, 1929.) 


Die autoplastischen Ovarialtransplantationen haben zum größten 
Teil nicht zu dem erwartenden Erfolge geführt. Weder war es mög- 
lich, die vor der Operation meistens regelmäßige, wenn auch verstärkte 
Menstruation nach der Operation bei der Mehrzahl der Frauen wieder 
auszulösen, noch Ausfallserscheinungen vielseitigster und schwerster 
Art zu verhüten. Die Beobachtungszeit der besprochenen Fälle ist 
lang genug, um entscheiden zu können, ob die Implantation zu einer 
regulären und anhaltenden innersekretorischen Tätigkeit der Ovarien 
geführt hat. W. Gerlach (Halle). 


Brakemann, 0., Intraabdominelle Blutungen aus besonderer 
Ursache bei Uterusmyomen. (Beitr. z. path. Anat. u. allg. 
Path., Bd. 83, 1929, S. 63.) 


Drei Fälle von Uterusmyomen, die direkt und indirekt zu intra- 
abdomineller Blutung führten. 1. Ruptur einer der varikös erweiterten 
oberflächlichen Vene eines faustgroßen Myoms. 2. Einengung der 
natürlichen Abflußwege für die menstruellen Exkrete durch ein fast 
mannskopfgroßes Myom; hierdurch retrograder Transport endometraner 
Teilchen via Tube in die Bauchhöhle und Implantation derselben auf 
dem Peritoneum. Tödliche Blutung, wahrscheinlich aus einem durch 
die heterotopen endometroiden Wucherungen arrodierten Gefäß. 3. In- 
folge Verhinderung der physiologischen Einidation im Cavum uteri 
durch ein Myom kam es zur Tubargravidität, die rupturierte. 

Hückel (Göttingen). 
Kleff, G., Ueber ein Zervixmyom als dispositionelles 
Moment für die Uterusruptur. (Med. Klin., 45, 1929.) 


In dem beschriebenen Falle hatte das Zervixmyom auf zweifache 
Art und Weise die Bedingungen für die Uterusruptur geschaffen: 


1. Dadurch, daß es als Geburtshindernis dem Kopf den normalen 
Eintritt ins Becken verwehrt und dadurch eine ungünstige Einstellung 
bewirkt hat. 


2. Dadurch, daß es durch Alteration der Fruchthalterwand deren 
Zerreißfähigkeit bedeutend gesteigert hat. Insbesondere das letztere 
Moment verdient Erwähnung deswegen, weil den Zervixmyomen in 
der Literatur nicht die beachtliche Stellung eingeräumt ist, die ihnen 
bezüglich der Aetiologie der Uterusrupturen zukommt. 


Die durch die Graviditätshyperämie bedingte Erweichung der 
Myome ist nicht ausnahmslos eine derart hochgradige, daß dadurch 
deren Bedeutung als Geburtshindernis und Ursache von Wandverände- 
rungen geschmälert wird. Eine Ausnahme scheinen die Tumoren mit 
fibrös-hyaliner Degeneration zu bilden, die ihrer Struktur gemäß von 
härterer Konsistenz sind als die gewöhnlichen reinen Myome. 


Praktisch ergibt sich aus diesen Feststellungen die Nutzanwen- 
dung, in all den Fällen, in denen Myome vor oder während der 
Schwangerschaft festgestellt worden sind, deren jeweilige Bedeutung 
für den Geburtsverlauf zu prüfen und in den Kreis der zu treffenden 
Maßnahmen einzubeziehen. W. Gerlach (Halle). 
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Glück, Eva, Ueber die Verödungsvorgänge am inneren 
Muttermund der Greisin. (Beitr. z. path. Anat. u. allg. 
Path., 81, 1928, S. 121.) 

Verödungsvorgänge am inneren Muttermund finden sich als 
Greisenerscheinung erst jenseits der Wechseljahre, olıne daß ihre 
Stärke vom absoluten Alter abhingen. Etwa 2 Drittel der untersuchten 
Frauen zeigten verengten oder verschlossenen inneren Muttermund. 
Mit freiem Auge ist die hochgradige Verengerung von einem völligen 
Verschluß nicht zu unterscheiden. Schneidet man solche Uteri in Serien, 
so verringert sich der Nachweis völliger Lichtungsverödung im Material 
Glücks auf 3 unter 15 Fällen; die Verödungsstrecke war nur 1 mm 
lang. Hydrometra kommt auch bei verengtem, ja bei gewöhnlich be- 
schaffenem Halskanal vor. Sie wird bei Frauen über 50 Jahre in 
der Hälfte der Fälle gefunden. Die Verödung des Muttermundes 
erfolgt nach Epithelverlust durch jugendliches, gewuchertes Binde- 
gewebe, das schließlich vernarbt. Vielfach werden aus den Drüsen 
des Endometriums Retentionszysten, welche maulbeerförmige Gestalt 
annehmen, wenn sie aus gegabelten Krypten stammen. In den Zysten 
liegen manchmal eiweißhaltige Konkremente, von denen die größten 
einen radiären und konzentrischen Aufbau besitzen. Die Lichtungs- 
verödung des Gebärmutterhalses erfolgt meist nicht fortschreitend 
konzentriseh; das Lumen wird oft durch sich neu bildende Scheide- 
wände geteilt und dann erst veröden die einzelnen Teile Es kann 
sich auch eine Strecke der Gebärmutterlichtung oben und unten völlig 
abschnüren und so zu einer in sich geschlossenen Zyste führen, in 
welche noch die alten Drüsen einmünden. Die Zervixschleimhaut ist 
bei der Greisin nicht eingreifend verändert. Die nicht seltene Ver- 
ödung des äußeren Muttermundes ist nach dem histologischen Bild 
keine Rückbildungserscheinung des Greisenalters, sondern Folge ent- 


. zündlich-geschwüriger Vorgänge. Gg. B. Gruber (Gottingen). 


Gelderen, Chr. van, Agenesia renis, Uterus bicornis duplex, 
Vagina septa resp. subsepta. (Beitr. z. path. Anat. u. allg. 
Path., 81, 1928, S. 213.) 

Zwei beschreibende Mitteilungen. Der erste Fall betrifft eine 

23 jährige Frau mit Mangel der rechten Niere. Im zweiten Fall 


( 17a) fehlte die linke Niere. Hier war die allein vorhandene rechte 
Niere mächtig groß, sie wog 275 g, schien aber im übrigen normal zu 


sein, während die einzige Niere des ersten Falles infolge Schrumpfungs- 


i 
i 
f 
y 
j 


vorgängen verändert war. Im ersten Fall persistierte außerdem die 
Vena cava inferior sinistra. . Gg. B. Gruber (Göttingen). 


Beck, M., Zwei Fälle von angeborenem Abflußhindernis 
in der hinteren Harnröhre, verbunden mit anderen 
Mißbildungen des Urogenitalsystems. (Beitr. z. path. Anat. 
u. allg. Path., Bd. 83, 1929, S. 13.) 


1. Bei einem 3½ jährigen Knaben fand sich eine infrakollikuläre 
Stenose der dorsal am Penis über den Penisschwellkörper verlaufen- 
den Urethra, eine Verbildung des Corpus cavernosum urethrae und 
eine akzessorische Ureterbildung in der Wand des untersten Ureter- 
abschnittes links, andeutungsweise auch rechts. 2. Bei einem männ- 
lichen Neugeborenen fand sich ein Verschluß der Pars membranacea 
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urethrae, streng symmetrische akzessorische Ureterbildung in der vor- 
deren und medialen Wand des unteren Abschnittes des Hauptureters 
mit eigenem lateralen vesikalen Ostium und kranialen blindem Ende, 
polyzystische Nieren, von denen die linke überdies eine atypische Laze 
des Nierenbeckens an der Vorderfläche des unteren Poles und eine 
atypische Insertion der Nierengefäße an der hinteren Fläche des Or- 
ganes aufwies, Phimose, Retentio inguinalis des linken, Retentio abdo- 
minalis des rechten Hodens. Hückel (Göttingen). 


Fain, L, Ueber durch die Paratyphusbazillose hervor- 
gerufene Erkrankung der Harn- und Geschlechtsorgane. 
(Ztschr. f. urol. Chir., 24, 1928, S. 320.) 


Die Komplikationen der Harn- und Geschlechtsorgane in der ver- 
flossenen Paratyphus N-(Erzindjan)-Epidemie traten im größten Teil 
der Fälle während oder nach überstandenem Rekurrens auf. In allen 
Fällen war in der Anamnese Rekurrens zu verzeichnen. — Die Kom- 
plikationen in den Harn- und Geschlechtsorganen wurden beim Para- 
typhus N häufiger beobachtet als bei Paratyphus A- und B-Epidemieen, 
bei denen das pathologisch-anatomische Bild große Aehnlichkeit auf- 
weist. — Der klinische Verlauf der paratyphösen chronischen Er- 
krankungen der Harn- und Geschlechtsorgane kann vollständig den 
Verlauf der Tbc.-Erkrankung simulieren. Die Differendialdiagnostik 
ist in solchen Fällen nur mit Hilfe der bakteriologischen Untersuchung 
und serologischen Reaktion möglich. — Die chirurgische Behandlung bei 
akuter und chronischer paratyphöser Nierenerkrankung muß haupt- 
sächlich konservativ sein. Gg. B. Gruber (Göttingen). 


Zalkin, W. S., Ueber die Zysten des Nierenbeckens (pel. 
vikale Zysten). (Ztschr. f. urol. Chir., 24, 1928, S. 225.) 


Durch vorzügliche Bilder ausgezeichnete Darstellung, welche 
betont, dal zum Beweis des kongenitalen Ursprungs der Zyste a) auf 
das Alter des Patienten zu achten ist oder auf das Alter, bei welchem 
die ersten Klagen zum Ausdruck gelangten; b) ebenso auf eine Lappen- 
bildung der Niere und c) daß andere Mißbildungen zu suchen sind: 
ferner, dal zum Beweise der Entstehung der Zyste aus dem Nierenbecken 
erforderlich erscheint: a) daß die Zyste subkapsulär gelegen ist und 
b) daß deren Wand aus den Elementen des Nierenbeckens (unter 
erwähnten Einschränkungen) und der Kapsel besteht; endlich, daß man 
zum Beweise der Entstehung der Zyste infolge des Ausbleibens der Ver- 
schmelzung des Nierenbeckenanteiles mit einem Abschnitt des metanephro- 
genen Gewebes nach diesem unausgenützten Gewebsteil suchen muß. 
Im Anschluß wird eine eigene Beobachtung bei einem 8jährigen 
Bauernknaben analysiert. Gg. B. Gruber (Göttingen). 


Szabó, Innocent v., Infanteriegeschoß im rechten Nieren- 
becken. (Ztschr. f. urol. Chir., 24, 1928, S. 596.) 

Als 23 jähriger Mann rechts in der mittleren Axillarlinie und in 
Nierenhöhe von einem Infanterieschuß getroffen. Heilung in 3 Wochen. 
11 Jahre später plötzlich aus vollem Wohlbefinden heraus Nieren- 
krämpfe. Röntgenaufnahme zeigt ein Infanteriegeschoß frei im rechten 
Nierenbecken. Freilegung der Niere, Pyelotomie, Entfernung des Ge 
schosses, Heilung in 10 Tagen. Das Projektil hatte im oberen Anteil 
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der Nierensubstanz gesessen und war allmählich ins Nierenbecken 
durchgewandert, wo es Koliken und leichte Hämaturie verursacht hatte. 
Gg B. Gruber (Göttingen). 
Wolotzki, A., Ueber die Harnleiterabbiegungen und Ab- 
knickungen und ihre Folgen für die REES (Ztschr. £. 
urol. Chir., 24, 1928, S. 173.) 

Unter den Ursachen für die Hydronephrose komme den Harn- 
leiterabbiegungen und -Abknickungen eine hervorragende Bedeutung 
zu. — Der Mechanismus der Entstehung wird unter Berücksichtigung 
des Schrifttums an der Hand einiger eigener Fälle erläutert. — Als 
Ursache für diese krankhaften Harnleiterveränderungen kommen in 
Frage: Kongenitale Störungen, erworbene Dystopieinfolge Fettschwundes 
oder Traumas, letztere in Verbindung mit der Wirkung von Gefäß- 


schlingen; abnorm verlaufende Gefäße für sich allein. — Die Behand- 
lung ist rein ätiologisch und besteht in der Beseitigung der 
Ursache, durch meist plastische Eingriffe. — Oberster Grundsatz muß 


es sein, das Leiden im Frühstadium zu erkennen und anzugreifen. 
Hierbei leistet Vorzügliches die Pyelographie. 
Gg. B. Gruber (Göttingen). 
Hueter, C., Stenose und Atresie des vesikalen Ureter- 
endes. (Ztschr. f. urol. Chir., 24, 1928, S. 381.) 

Eine primäre Mißbildung wurde durch akuten Blasenkatarrh bei 
einem 25 jährigen Mann zu einem verhängnisvollen Leiden, das Fehl- 
diagnose und Fehloperation mit verhängnisvoller sekundärer Diver- 
tikelbildung zur Folge hatte. Der Mann, welcher an einer Urosepsis 
verstarb, bot außerdem dar: Hypoplastische Bauchhoden, Schrumpfung 
der linken Niere, Hyperplasie der anderen Niere mit erweitertem 
Nierenbecken, Erweiterung beider Ureteren, Pyelitis, Uretritis, Cystitis, 
Uretersteine rechts und Hypertrophie der linken Herzhälfte. 

Gg. B. Gruber (Göttingen). 
Prives, M. G., Ueber Nierenkapselgeschwülste. (Ztsch. f, 
urol. Chir., 24, 1928, S. 191.) 

Die Nierenkapselgeschwülste und insbesondere ein mitgeteilter 
eigener Fall von reinem Sarkom erweisen sich als große Seltenheit. 
Es sind Neubildungen, die sich nur aus der fibrösen und Fettkapsel 
der Niere entwickeln. — Gemischte Nierenkapselneubildungen sind 
mehr. als Neubildungen an anderen Stellen zu sonderbaren Kombina- 
tionen verschiedenartiger Zellenelemente geneigt, weshalb sie mitunter 
aus 5 oder 6 verschiedenen Geweben zugleich bestehen (aus fibrösem, 
Fett-, Knorpel-. Knochen-, Muskel-, Epithelgewebe usw.) — Die Aetio- 
logie dieser Neubildungen bleibt bis zur Zeit dunkel und unaufgeklärt ; 
die über diese Fragen vorliegenden Theorien sind wahrscheinlich, aber 
nicht bewiesen. Gg. B. Gruber (Göttingen). 
Gasparian, G. J., DieGrawitzschen Geschwülste der Nieren. 

(Ztschr. f. urol. Chir., 24, 1928, S. 84.) 

Es handelt sich um die Bilanz über Erfahrungen an einem 
klinischen Beobachtungsschatz von 59 Vorkommnissen. 7 waren inope- 
rabel, 52 wurden auch histologisch gewertet (unter Leitung von 
Feodoroff). Besonders anfällig ist das 5. und 6. Lebensjahrzehnt, 
vor dem 40. und nach dem 60. Jalır ist das Hypernephrom seltener. 
In 86,3 % bestand Hämaturie; sie trat bei 15 Kranken schmerzlos, 
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unerwartet ein; in 30 Fallen bestanden neben der Blutung Nieren- 
schmerzen. In 58% fand sich Eiweiß im Harn, in 35 % Eiter. Nach 
operativer Entfernung der Hypernephromniere soll manchmal Anurie 
ohne Urämie eintreten; daran sei das degenerierte Herz schuld, das die 
mit der Operation eintretende Blutdrucksenkung nicht meistern könne. 
Selten fänden sich als Nebenzeichen bei Grawitzschen Geschwulst- 
trägern Erweiterung der Banchwandvenen und Varikozele. Kachexie 
werde selten beobachtet. Hämorrhagischer Aszites hänge mit Meta- 
stasen im Bauchfellgebiet zusammen. Nicht so selten sind Metastasen 
im Skelettgebiet, die als erste Schädigung zunächst angesprochen 
werden, wobei ihre histologische Bestimmung zur Untersuchung der 
Nieren führt. Dafür werden mehrere Beispiele mitgeteilt. Bemer- 
kenswert ist auch eine Liste der Absiedelungsorte bei Grawitz- 
geschwülsten; die Längen stehen hier obenan. In 13,46 °/, der Fälle 
Feodoroffs wuchs die Neubildung in die venöse Blutbahn ein. Meta- 
stasierung auf dem Lymphweg ist selten; ein direktes Durchwachsen 
der Nachbargewebe ist möglich. Zum Schluß nimmt Gasparian 
Stellung zur Frage der Histogenese, ohne sich im allgemeinen für eine 
Theorie festzulegen. Gg. B. Gruber (Göttingen). 

Fischer, Aladár, Ueber die bösartigen Nierengeschwülste 

des Kindesalters. (Ztschr. f. urol. Chir., 24, 1928, S. 475.) 
Uebersicht unter Einbeziehung 4 eigener Beobachtungen. 
Gg. B. Gruber (Göttingen). 
Fain, L, Ueber die Frühdiagnose und Therapie der Initial- 
formen der Tuberkulose der Harnorgane. (Ztschr. f. urol. 
Chir., 24, 1928, S.. 421.) 

Man muß als festgestellt betrachten, daß der Tbc.-Bazillus 
zugleich mit den spezifischen anatomischen Veränderungen auch in 
den Nieren nicht spezifische nephritische, nephrotische und zirrhotische 
Veränderungen hervorrufen kann; in solch einer von tuberkulösen 
Nephritis geschädigten Niere ist die Tuberkelbildung manchmal nicht 
zu entdecken. — Der Verlauf solch nichtspezifischer Nierenverände- 
rungen kann sehr langsam sein und mit Schrumpfung enden. — Zur 
nichtspezifischen Tbe.-Nephritis können sich auch spezifische Ver- 
änderungen hinzugesellen, und deshalb ist die Prognose in jedem 
einzelnen Falle unbestimmt. Die pathologisch-anatomischen Verände- 
rungen zeugen für die Häufigkeit der bilateralen tuberkulösen Nephritis. 
— Klinisch ist die Differentialdiagnose zwischen tuberkulöser Nephritis 
und Tbc.-Bazillurie, ganz besonders, wenn noch in der Anam- 
nese Angaben für eine frühere vulgäre Nierenerkrankung da sind, 
äußerst schwer und manchmal ganz unmöglich. — Die Differential- 
diagnose zwischen Tbc.-Bazillurie, Tbe.-Nephritis und Initialformen 
der wahren tuberkuloiden Nierentuberkulose ist infolge der Aehnlich- 
keit der klinischen Erscheinungen schwer und erfordert dauernde Be- 
obachtung mit wiederholten Untersuchungen. — Für nichtspezifische 
Nierenveränderungen, welche von Tbc.-Nephritis und Tbc.-Bazillurie 
begleitet sind, ist das Fehlen der Pyurie oder kleine und leicht zu 
beseitigende Pyurie der Nieren (Becken-) und Blase chrrakteristisch; 
dabei trägt die Zystitis gewöhnlich einen banalen Charakter, obne 
ulzeröse Veränderungen und läßt bei üblicher Therapie nach. — Die 
zunehmende Nierenpyurie, welche der gewöhnlichen Therapie nicht 


— 339 — 


weicht, die sich verstärkenden Blasenbeschwerden und das Herab- 
sinken der Leistungsfähigkeit der Nieren bei Anwesenheit K och scher 
Bazillen zeugt im größten Teil der Fälle von destruktiver tuberkulöser 
Nierenaffektion. Gg. B. Gruber (Göltingen). 


Altmann, Franz, Zur Kenntnis der Zysten an der hinteren 
Blasenwand beim Manne. (Ztschr. f. urol. Chir., 24, 1928, S. 438.) 
Zysten an der Hinterwand der Harnblase bzw. in der Vorsteher- 
drüse sind selten; außer Echinokokkenzysten und Dermoidzysten kommen 
nach R. Meyer in Frage: Fetaler Verschluß des Utriculus prostaticus, 
zystische Erweiterung von Prostata- und Trigonumdriisen, abnorme 
Peristenz von Teilen der Müllerschen Gänge (abgesehen von ihren 
Endabschnitten), pathologische Ausstülpungen von Samenblasen und 
Samenleitern. Alt manns Befund betraf einen 19jährigen Mann. Es 
handelte sich wohl mit Sicherheit um einen Rest der Müllerschen 
Gänge, die mangelhaft zurückgebildet waren. Zugleich fand sich eine 
Erweiterung des linken Harnleiters und Nierenbeckens, ohne daß ein 
mechanisches Hindernis für den Harnstrom bestanden habe. Das Ureter- 
ende war normal weit, durchgängig. Die linke Niere bot den Anblick 
einer Zystenniere. Gg. B. Gruber (Gottingen). 


Klein, Walter, C., Extravesikal gelegener (durchge- 
brochener) groBer Ureterstein. (Ztschr. f. urol. Chir., 24, 
1928, S. 538.) 

Mitteilung einer Einzelbeobachtung an einem 43jährigen Mann. 
Operative Entbindung des Kranken von dem Stein, der in einem nar- 
bigen Schwielengewebe hinter der Blase entsprechend einer rauhen, 
narbigen Ureterwandstelle saß. Ein zweiter extrakanalikulärer Stein, 
der röntgendiagnostisch festgelegt war, konnte operativ nicht gefunden 
werden. Die zugehörige Niere war in einen großen Hydronephrosen- 
sack verwandelt. Der entfernte Ureterstein war ein 6,5 cm langes, 
2,5 cm breites, 2cm dickes, 16 g schweres, im ganzen unregelmäßiges 
Phosphatkonkrement. Gg. B. Gruber (Göttingen). 


Trojan, Emil, Periurethritis und Periproktitis mit aus- 
gebreiteter Nekrose, hervorgerufendurch den Bacillus 
oedematis maligni. (Ztschr. f. urol. Chir., 24, 1928, S. 273.) 

Ein 47jähriger Mann infizierte sich wahrscheinlich bei der 
Analreinigung nach der Defäkation mit schmutzigem Papier. Im Ver- 
lauf der durch mehrfache Eingriffe ausgezeichneten Behandlung kam 
es zur Gangrän der Prostata und des Dammgewebes bis ins Rektum 
hinein. Heilung nach operativer Plastik. Im Eiter: Staphylokokken, 
Streptokokken und der Bazillus des malignen Oedems. 

Gg. B. Gruber (Göltingen). 

Tröltzsch, J., Eiweißsteine im Nierenbecken. Versuch 
ihres histochemischen Abbaus. (Ztschr. f. urol. Chir., 24, 
1924, S. 448.) 

Man kann die Eiweißsteine einteilen in 1. reine Eiweißsteine 
einschl. der Blutsteine als Ursprungsform; 2. Bakterienfibrinsteine; 
3. amyloide Eiweißsteine. Eigene Beobachtung, welche bei doppel- 
seitigem Nierensteinleiden den Zustand nach reclıtsseitigem Harnleiter- 
schnitt und einen harten dattelkerngroßen Oxalatstein im untersten Teil 
des rechten Ureters darbot; im linken Ureter und Nierenbecken saßen 
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Eiweißsteine.e Es bestand ferner eine linksseitige Pyonephrose und 
perirenale Abszeßbildung mit Durchbruch in den Darm, katarrhalische, 
eitrige und diphtherische Zystitis, (Q 59a, 24 Jahre lang krank). 
Mitteilung der Kasuistik über Eiweißsteine. — Im eigenen Fall ergab 
die chemische Untersuchung, daß Eiweißkonkremente vorlagen. Histo- 
logisch ließ sich ein Kern (homogen, strukturlos) und ein lamellärer, 
in Ringlagen ausgeprägter Mantel erkennen. Auf Grund chemischer 
Untersuchung schloß Tröltzsch, daß Harnsäure bei reinen Eiweiß- 
steinen wahrscheinlich in kolloidaler Form gebunden war. Es folgen 
noch Darlegungen über Krytallographie und Architektur derartiger 
Steine und eine Uebersicht ihrer Pathogenese. Schließlich faßt der 
Autor seine Ausführungen folgendermaßen zusammen: Die aus Blut- 
koagula entstandenen Steine vergrößern sich durch oberflächliche Ap- 
position infolge Oberflächenspannungsveränderung in unbestimmter 
amorpher, kristalloider und kolloidaler Ausfallung. — Die Harnsäure 
verändert die ausfallenden kolloidalen Massen, besonders das Fibrin, 
in statu nascendo. — Die Steine entwickeln sich nicht nur auf dem Boden 
chemischer Faktoren, sondern auf Grund der rein mechanisch-physi- 
kalischen Faktoren, Oberflächenwirkung und Druck. 
@g. B. Gruber (Göttingen). 

Adler-Räcz, Anton w., Ein Fall von ungemein großer trau- 

matischer Hydronephrose. (Ztschr. f. urol. Chir., 24, 1928, 

S. 578.) 

Achtzehnjähriger Mann. Sturz vom Pferde auf die rechte Seite. 
Hämaturie, die periodisch wiederkehrte. Nach 9 Monaten wegen 
Schwächegefühl und subfebriler Körperwärme Spitalaufnahme. Fest- 
stellung einer rechtsseitigen Hydronephrosis bei Knickung des Ureters. 
Operative Entfernung der rechten Niere, die in einen gewaltigen Sack 
verwandelt war. Aus ihm wurden durch Punktion 6 Liter trüber, 
bräunlicher Flüssigkeit entleert. Doch enthielt der Sack noch weitere 
3 Liter. Größe des Exstirpates in Formalin 26 X 19 X 16 cm. Da 
vor dem Trauma völlige Gesundheit bestand, wurde die Diagnose auf 
„traumat. Hydronephrose“ gestellt. Gg. B. Gruber (Göttingen). 


Hellström, John, Ueber die Varianten der Nierengefäße. 
(Ztschr. f. urol. Chir., 24, 1928, S. 253.) 

Die mit vorzüglichen, schematischen Zeichnungen ausgestattete 
Arbeit erwuchs aus der Untersuchung von 200 Nierenregionen am 
Sektionstisch. Das Ergebnis gipfelt in einem alten Satz von Hilde- 
brandt: „Die Nierenpulsadern bieten rücksichtlich der Zalıl, des 
Ursprungs und der Verteilung so viele Verschiedenheiten dar, daß 
man beinahe häufiger in irgendeiner Richtung den abnormen als in 
allen Richtungen den normalen Zustand beobachtet.“ 

Go, B. Gruber (Göttingen). 
Minder, Julius, Ueber die Wirkung des Pituitrins auf die 
Diurese. (Ztschr. f. urol. Chir., 24, 1928, S. 301.) 

„Das Pituitrin“, so schließt Minder seine lesenswerten Dar- 
legungen, „übt auf den Mechanismus der Nieren einen heute uns noch 
unbekannten mächtigen Reiz aus, der sich normal in der Erhöhung der 
Konzentration, der provisorischen Verminderung der Diurese, bei er- 
höhter Wasserzufuhr aber in einer Verzögerung der Ausscheidung 
bemerkbar macht. Wenn daher die Niere auf diesen äußeren Reiz 
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— wenn auch nur mäßig — ihre Konzentrationsfähigkeit erhöhen kann, 
so können wir das Vorhandensein einer Reservekraft oder die Mög- 
lichkeit einer Funktionsbesserung eher annehmen bei solchen Nieren, 
bei denen nach Pituitrin keine Konzentrationserhöhung oder keine Ver- 
schiebung der Diurese eintrat. Bei diesen Fällen wird das auf Pituitrin 
einsetzende spezifische Gewicht von ohne Pituitrin entstehenden kaum 
differenzieren, hier ist der isosthenurische Zustand endgültig und bietet 
keine Aussicht auf Besserung.“ Gg. B. Gruber (Göttingen). 


Bröcker, W., Ueber einige seltene Erkrankungsformen 
des Gefäßsystems und der Niere. (Med. Klin., 42, 1929.) 

Es werden zwei Beobachtungen gezeigt, deren Krankheitsverlauf 
durch die Beteiligung bzw. Nichtbeteiligung des Gefäßsystems be- 
stimmt wurde. 

In dem ersten Fall waren die das Bild beherrschende Retinitis 
und auch die nachweisbare Nierenschädigung Folgen einer allgemeinen 
peripheren Gefäßerkrankung. 

Im anderen Fall kam es im Verlauf einer ungewöhnlich schweren 
postanginösen Glomerulonephritis zu einer toxischen Retentionsurämie, 
weil die Schwere der Nierenschädigung im Vordergrund stand und 
das Gefäßsystem nicht wesentlich miterkrankt war. 

Zum Schluß wird hingewiesen auf die Hypertonie des Musculus 
sphincter vesicae und auf die cholämische Nephrose als Entstehungs- 
ursachen von Urämien. W. Gerlach (Halle). 


Diebold, Zur Frage der Lipoidnephrose. (Dtsche Wochenschr., 
Bd. 55, 1929, H. 37.) 

An Hand eines Sektionsfalles (24jährige Frau mit rekurrierender 
Endokarditis, retroperitonealem Abszeß und „Lipoidnephrose“) setzt 
Verf. auseinander, daß die Lipoidnephrose eine allgemeine Stoffwechsel- 
erkrankung ist, deren eigentliche Ursache uns noch unbekannt ist. Er 
sieht die Erkrankung als ein Beispiel an, „daß die morphologischen 
Befunde nicht immer als die Ursache des betreffenden Krankheitsbildes 
anzusehen sind, sondern mitunter auch eine Folge der Erkrankung 


darstellen.“ Schmidtmann (Leipzig). 
Litzner, St., Das Schicksal der Nierenkranken. (Med. Klin., 
43, 1929.) 


Ueber 48 Kranke mit akuter Nierenentzündung konnte Verf. ge- 
naue Nachrichten erhalten und sie größtenteils selbst nachuntersuchen. 
In allen Fällen lag seit dem akuten Stadium ein Zeitraum von 6-9 
Jahren. Die Untersuchungen der Nieren und des Herzgefäßsystems 
ergab einen regelrechten Befund. Es wäre jedoch verfrüht, zu be- 
haupten, daß auf Grund dieser Beobachtungen die akute Nierenent- 
zündung immer ausheile. Man kann auch hier nur von einer Heilungs- 
tendenz sprechen. 

Von 12 Kranken mit akuter herdförmiger Glomerulonephritis 
(Vollhard) waren nur 9 ausgeheilt, 3 in ein chronisches Stadium 
eingetreten. Bei einem dieser letzteren Fälle hatte sich im Verlaufe 
von 7 Jahren eine sekundäre Schrumpfniere eutwickelt. 

Das Schicksal der Chronisch-Nephritischen ist verschieden, da unter 
diesem Begriff verschiedene Stadien und Formen einhergehen. Eine 
große Gruppe enthält die noch nicht ausgeheilten Fälle von akuter 
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diffuser und herdförmiger Nephritis. Der Verlauf richtet sich vor allem 
nach dem Verhalten des Kreislaufes. 

Der Ausgang der eigentlichen chronischen Nierenentzündung, d.h. 
jener chronischen Nierenerkrankung, die nicht aus einer akuten Ne- 
phritis direkt oder indirekt hervorgeht, ist immer ungünstig. Es 
handelt sich hierbei nur um die Frage, wie lange es bis zum Ende 
an Urämie oder kardiovaskulärer Dekomposition dauert. 

Bei der sekundären Schrumpfniere ist der Verlauf sehr rapide. 
Am längsten blieb ein jugendlicher Schrumpfnierenkranker am Leben, 
und zwar 6 Jahre. 

Das Schicksal der essentiellen Hypertonie wird man heute gün- 
stiger beurteilen können. Von 41 Kranken sind nach 9 Jahren 18 
gestorben (9 an Herzschwäche, 7 an Schlaganfall, 2 an anderen Ur- 
sachen). 

Ausgesprochen ungünstig war der Verlauf der malignen Sklerose. 
Von 26 Patienten waren nach 2 Jahren schon 24 gestorben. 

W. Gerlach (Halle). 
Haslinger, Koloman, Die pyelonephritische Schrumpfniere. 
(Ztschr. f. urol. Chir., 24, 1928, S. 1.) 

Unter Mitteilung von 20 Krankengeschichten handelt Haslinger 
das Thema in zusammenhängender Darstellung ab. Unter 530 wegen 
infektiöser Nierenkrankheit behandelten Patienten waren 3,8°/o mit 
pyelonephritischer Schrumpfniere behaftet, wobei einzelne umschriebene, 
pyelonephritische Narbenherde nicht mitgerechnet worden sind. Der 
Aetiologie nach kommt in 90°/o der Kolibazillus, sodann erst der 
Staphylokokkus in Betracht. Hochvirulente Keime, wie zumeist die 
Streptokokken, führen zu schwerer eitriger Organdestruktion; weniger 
virulente Keime erzeugen mehr infiltrative und chronisch verlaufende 
Entzündungsveränderungen der Niere. Obstipation, in fernliegenden 
Organen ausgebildete eitrige Herde als Quellaffektionen für embolische 
Nierenbecken- und Niereninfektion, Harnstauung spielen im Bedingungs- 
kreis eine Rolle. Phosphaturie, Oxalurie und Harnsteine begünstigen 
den Prozeß, ebenso Genitalaffektionen (Periureteritis !). Ob aszendie- 
rende oder deszendierende Infektion im Spiele ist, läßt sich im Einzel- 
falle oft nicht feststellen. — Es folgt eine Schilderung der pathologisch- 
anatomischen Möglichkeiten im Bild solcher Nieren, ohne daß dabei 
Neues gebracht würde. Die zweite Hälfte der Arbeit beschäftigt sich 
mit Symptomen, Diagnose, Verlauf, Prognose und Behandlung. 

Gg. B. Gruber (Göttingen). 
Blatt, P. und Paschkis, R., Ureteratonie unter dem Bilde 
der Prostatahypertrophie. (Ztschr. f. urol. Chir., 24, 1928, 
S. 309.) 

Mitteilung einer Einzelbeobachtung. Es handelte sich um eine 
zweifellos angeborene Veränderung des einen Harnlniters, so nehmen 
die Autoren an, sei es, daß primär eine Insuffizienz des Ostiums be- 
stand, die zu einer Atonie und Dilatation des Ureters geführt hat, sei 
es, daß die Ureteratonie schon primär vorhanden und mit einer In. 
suffizienz des Ostiums kombiniert war. Gg. B. Gruber (Göttingen). 
Kielleuthner II, Ludwig, Ueber ausgedehnte Prostatahöhlen- 

bildung (Vorblase) durch Tuberkulose. (Ztschr. f. urol. 
Chir., 24, 1928, S. 277). 
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Nach einleitenden Ausführungen über die Prostata-Tuberkulose 
im allgemeinen bespricht Kielleuthner ein besonderes Vorkommnis 
von Prostatakavernen bei einem 21 jährigen Mann mit Spitzentuber- 
kulose, alter Tbc.-Pyonephrose rechts und Renkulituberkulose links, 
Tbe.-Cystitis, Orchitis, Funikulitis und Spermatozystitis fanden sich im 
Prostatabereich als Reste des Drüsenkörpers nur ganz vereinzelte 
Kleinste Epithelschläuche mit niederen, z. T. abschuppenden Epithel. 
Die Hauptmasse der hinteren Wand wurde von glatten Muskelfasern, 
mit stark vermehrten, bindegewebigen Zwischengewebe gebildet. Ueber- 
all in dieses Gewebe eingelagert waren große, plattgedrückte, hyaline 
Tuberkel mit geringer Epitheloidzellenumrahmung der hyalinen Zentren. 
Spärliche Riesenzellenbildung. Außen schloß sich den Tuberkeln ein 
Rundzellensaum an, die einzelnen Tuberkel waren von zellarmen fibrösem 
Gewebe ummantelt. Die Höhleninnenwand wurde von stark rund- 
zellig infiltrierten derbem Bindegewebe gebildet. Frische Tuberkel 
fehlen in diesen oberflächlichen Schichten. Das gesamte Bild war das 
eines chronisch-tuberkulösen Prozesses. Gg. B. Gruber (Göttingen.) 


Saigroeff, M., Zur Frage der Histotopographie der Vor- 
steherdrüse und der Samenblasen. (Ztschr. f. urol. Chir., 
24, 1924, S. 389.) 

Es handelt sich um eine unter Christellers Leitung an 
Uebersichtsgefrierschnitten untersuchte Frage, welche zunächst unter 
Beibringung ungemein lehrreicher Bilder nur in einer kurzen Be- 
schreibung beantwortet wird und zeigt, daß weiterhin in verschiedener 
Richtung Schnitte anzufertigen sein werden, ferner daß funktionelle 
Untersuchungen der Samenblasen als der Prostata nötig erscheinen. 

Gg. B. Gruber (Göttingen). 

Wassiljeff, A. A., Ueber die pathologischen Veränderungen 
der Samenblasen (auf Grund des Leichenmaterials). 
(Ztschr. f. urol. Chir., 24, 1928, S. 502.) 

I. Die Altersveränderungen der Samenblasen äußern sich in: 
1. einer Verdickung der Falten, 2. Abnahme der Lichtung, 3. Ersatz 
der Muskelfasern der Samenblasenwand durch Bindegewebe, manchmal 
unter Ausprägung einer Hyalinose, ja sogar einer Amyloidosis, 
4. Pigmentablagerung in den Epithelzellen und endlich 5. fast voll- 
ständiger Atrophie der Samenblasen. Dabei treten die Altersverände- 
rungen verhältnismäßig früh ein. 6. Der Gefäßapparat der Samenblasen- 
kapsel wird ziemlich früh vom athero- und arteriosklerotischen Prozeß 
betroffen. 7. Pigmentablagerung in den Zellelementen der Wände 
der Samenblasen und Bildung zystenartiger Divertikel kann man auch 
zu den Altersveränderungen rechnen: a) Pigmentablagerung in den 
Bindegewebs- und Muskelzellen der Samenblasenwände wird wahr- 
scheinlich von kachektischen Krankheiten gefördert. b) Die Bildung 
der Zysten in den Samenblasen wird von den Entzündungsprozessen 
dieser Organe begünstigt, die mit Wucherung des Bindegewebes 
einhergehen, was auch eine Obliteration einzelner Teile der Samen- 
blase zur Folge hat. 
| II. In den Samenblasen wurden ziemlich oft Entzündungsprozesse 
nachgewiesen in Form von: a) metastatischen eitrigen Vesikulitiden, 
b) chronischen und akuten katarrhalischen Vesikulitiden, c) chronischen 
fibrösen Vesikulitiden (erweiterten und atrophischen Samenblasen), 
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d) chronischen Perivesikulitiden. — Chronische Entzündung der Samen- 
blasen wurde in Fällen septischer Erkrankung in 47%, bei Syphilis 
in 80% und bei Tuberkulose in 19% nachgewiesen. Die Vesikulitiden 
werden sowohl von örtlichen Entzündungsprozessen als auch bei allge- 
meinen septischen Erkrankungen hervorgerufen. Bei allgemeiner 
Tuberkulose wurde ziemlich oft Schädigung der Samenblasen (in 
22,8% ) beobachtet. Die Verkalkung des Inhaltes der Samenblasen 
kann manchmal auch als Ausgang eines tuberkulösen Prozesses ange- 
sehen werden, umsomehr, als sie im höheren Alter in Fällen pro- 
duktiver Lungentuberkulose angetroffen wird. 

III. In den Fällen umfangreicher bösartiger Geschwülste der 
Prostata und der Harnblase wurden fast stets Infiltrationen von Ge- 
schwulstzellen in der Wand der Samenblasen beobachtet. Metastasen aus 
Geschwülsten entfernt gelegener Organe (Magen-Karzinom) kommen nicht 
selten vor; da makroskopische Veränderungen nicht scharf genug aus- 
geprägt sind, werden sie jedoch übersehen. 

IV. Es ist notwendig: die Mannigfaltigkeit der pathologischen 
und der Altersveränderungen in einer und derselben Samenblase hervor- 
zuheben. 

Im allgemeinen werden die Samenblasen sowohl septischen wie 
infektiösen Erkrankungen nicht angegriffen. Gg. B. Gruber (Göttingen). 


Langer, Erich, Abszedierende Hodenentzündung bei Gonor- 
rhoe. (Münch. med. Wochenschr., Jg. 76, 1929, H. 49, S. 2051.) 
Es wird berichtet über 3 klinische Beobachtungen von Gonorrhoe 
des Hodens, anschließend bzw. gleichzeitig mit Gonorrhoe des Neben- 
hodens und Samenstranges. Es wurden einwandfrei eitrige Prozesse 
im Hoden beobachtet. Die Beobachtungen sind geeignet, der lange Zeit 
lehrbuchmäßig vertretenen Anschauung entgegen gehalten zu werden, 
nach der die aufsteigende gonorrhoische Entzündung sich meistens auf 
den Nebenhoden zu beschränken pflegt. Husten (Essen-Steele). 


Kerschner, Franz, Ein Fall von Angiomyxom des Samen- 
Stranges. (Med. Klin., 34, 1929.) 

Kasuistischer Beitrag eines sehr seltenen Falles von Angiomyxom 

des Samenstranges. Makroskopisch handelte es sich um einen Tumor 

von zystischer Beschaffenheit und gelbbrauner Farbe, der sich histo- 


logisch als gefäßreiches Angiomyxom erwies. W. Gerlach (Halle). 
Majanz, A. J., Das Peniskarzinom. (Ztschr. f. urol. Chir., 24, 
1928, S. 548.) 


Der Mitteilung von 18 eigenen Beobachtungen schickt Autor eine 
Uebersicht über sein Thema voraus. Dabei kommt er zu folgenden 
Gesichtspunkten: Das Peniskarzinom ist eine seltene Erkrankung, die 
am häufigsten in einem Alter zwischen 40 und 60 Jahren vorkommt. 
Der Verlauf des Peniskarzinoms ist verhältnismäßig gutartig, obgleich 
Fälle von schnellem Wachstum und Metastasenbildung in den Inguinal- 
drüsen und in den innerenen Organen vorkommen. — In der Aetiologie 
des Peniskarzinoms spielen eine hervorragende Rolle die Phimose, sowie 
allerlei Umstände, die zu einer mechanischen und chemischen Reizung 
des Präputiums und der Glans penis führen. Die Phimoseoperation ist 
in der frühen Kindheit als prophylaktische Maßnahme gegen Penis- 
karzinom zu empfehlen. — Die Diagnose des Peniskarzinoms ist nur 
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im Anfangsstadium schwierig. Angaben über stinkende, eitrige Ab- 
sonderungen bei Phimose, besonders bei alten Leuten miissen stets den 
Verdacht auf Karzinom erwecken. Bei vollentwickelten Fallen von 
Karzinom muß dasselbe von Gumma, Kondylom, Tuberkulose und ein- 
fachem Papillom differenziert werden. Am sichersten entscheidet die 
histologische Untersuchung, die stets angewandt werden muß. — Bei 
sicherer Diagnose des Peniskarzinoms muß die Amputation im gesunden 
Gewebe bei gleichzeitiger Entfernung der Inguinaldrüsen ausgeführt 
werden. Die Prognose der radikalen Behandlungsmethode ist gut, 
falls der Prozeß noch nicht zu weit fortgeschritten ist. 
Gg. B. Gruber (Göttingen). 

Leupold, Ernst, Der Einfluß des örtlichen Stoffwechsels 

auf die reaktiven Vorgänge bei der Wundheilung und 

Regeneration. (Ziegl. Beitr. z. path. Anat. u. allg. Path., 81, 

1928, S. 45.) 


Für das Verständnis der vielen mit Gewebsneubildung einher- 
gehenden Prozesse, sei es, daß sie zweckmäßig sind, wie die regenera- 
tiven, reparatorischen, entzündlich-produktiven, sei es, daß sie autonom 
erscheinen, wäre es von Bedeutung, wenn man überhaupt erst einmal 
Beziehungen zwischen Zell- und Gewebsneubildung und örtlichem Stoff- 
wechsel feststellen könnte. Leupold versuchte es, experimentell 
durch Beeinflussung des örtlichen Stoffwechsels bestimmte morpho- 
logische Bilder zu erzeugen, die dann einen Rückschluß auf die Be- 
deutung der Stoffwechselverschiebung für die zelligen Vorgänge 
gestatten würden. Dabei kam es ihm vor allem auf die Zell- und Ge- 
websneubildung, also die assimilatorische Phase des Gewebsstoff- 
wechsels an, während andere Untersucher viel mehr die dissimila- 
torische Phase im Auge gehabt haben. Seine Versuchsanordnung 
bestand in der mehrmals täglich erfolgenden Einträufelung oder nach- 
barlichen subkutanen Einspritzung gewisser gelöster Mittel im Bereich 
einer einmal frisch gesetzten Hautwunde des Rückens weißer Mäuse. 
Die angewandten Stoffe waren: A) Eiweißkörper und Spaltprodukte 
derselben (Albumin, Globulin, Kasein, Witte-Pepton, Alanin, Glyko- 
koll, Leuzin, Tyrosin, Asparaginsäure, Harnstoff, karbaminsaures 
Ammon; B) Fettstoffe (Olivenöl, Leinöl, Seifen, Glyzerin, Fettsäuren); 
C) Kohlehydrate (Glykogen und Traubenzucker). In einzelnen hier 
nicht näher zu kennzeichnenden Versuchsbeschreibungen behandelt 
Leupold, ohne sich in Einzelheiten histologischer Natur zu verlieren, 
das von ihm angegangene Problem. Dabei zeigte sich, daß die anor- 
ganischen Körper, die Mineralsalze, eine andere Wirkung entfalten, 
als die organischen Körper. Die Salze lösen den Wachstumsvorgaug 
aus, sie scheinen Träger dessen zu sein, was man als „Reiz“ benennt. 
Dabei handelt es sich um eine chemisch-physikalische Wirkung, die 
sich nicht auf eine einfache Formel bringen läßt, sondern sich aus 
mannigfaltigen, von den Ionen verkörperten und ineinandergreifenden 
Vorgängen zusammensetzt. Eine Anisotonie im Sinne sowohl einer 
Hypertonie als auch Hypotonie vermag ebensogut Wachstumsvorgänge 
auszulösen, wie eine Anisoionie wohl überhaupt. Die Kationen scheinen 
in ihrer Wertigkeit für die Zellneubildung verschieden zu sein. Vor 
allem wirken, soweit feststellbar, die Na-Ionen. Aber auch die Anionen 
sind wohl nicht bedeutungslos; jedenfalls ist es von Gewicht, ob das 
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Anion ein schwacher oder starker Säurerest ist, worin zugleich der 
Einfluß besteht, den die H-Ionenkonzentration für zellige Reaktionen 
hat. — Das Epithel reagiert bei alkalischer Reaktion in bestimmter 
Breite mit atypischen Wucherungen, wobei nicht die alkalische Reaktion 
allein, sondern ebenso die Natur der Ionen und die Veränderung des osmo- 
tischen Druckes maßgebend sind. Auch bei den z. T. an das Geschwulst- 
mäßige grenzenden Wachstumsvorgängen an den Lymphgefäßendothelien, 
die — nach Leupolds Deutung — zu morphologisch hochdifferenzierten 
Drüsenbildungen führen können, ist eine schwach alkalische, vom Neutral- 
punkt nur wenig abweichende Reaktion, das Optimum. Aber auch hier ist 
der pH. nur ein Glied in der Kette der verschiedensten Wirkungen 
der Ionen. Am Bindegewebe sind die Verhältnisse viel schwerer zu 
beurteilen. Bindeyewebsneubildung unter nur geringem Zellaufwand 
findet sich bei einer der Zusammensetzung der Gewebssäfte ent- 
sprechenden Ionenkonzentration. Hyper- und Hypotonien der Lösung, 
alkalische und saure Reaktion der Flüssigkeit haben vermehrte Zell- 
bildung zur Folge, wobei anscheinend die alkalische Reaktion eine 
vermehrte Fibroplastenbildung neben histiozytären Elementen herbei- 
zuführen vermag. Diese Reaktionen des Bindegewebes bedürfen weiterer 
Klärung. Wenn Schade für die Erscheinungen der akut entzünd- 
lichen Vorgänge eine Insuffizienz der Pufferung verantwortlich gemacht 
hat, so gilt dies auch für die Gewebsneubildung. Nur ist es im Gegen- 
satz zu den akut entzündlichen Erscheinungen die alkalische Reaktion 
der Stoffwechselprodukte (Salze), welche nicht in genügender Weise 
neutralisiert werden kann. Es ist aber die Insuffizierung der Puffe- 
rung auch nur eine Teilerscheinung, nicht das allein Maßgebende bei 
diesen Vorgängen. Gg. B. Gruber (Gottingen). 


Leupold, E., Oertlicher Stoffwechsel und Gewebereaktion. 
Die Bedeutung der anorganischen Salze ftir Zellneu- 
bildungs- und Wachtstumsvorgänge. (Beitr. z. path. Anat. 
u. z. allg. Path., Bd. 83, 1929, S. 217.) 


Verf. hatte vor einem Jahre mitgeteilt (Ziegl. Beitr., Bd. 81, 
1928, S. 45), daß die Salze, bzw. ihre Ionen einen großen Einfluß auf 
Menge und Art der bei der Wundheilung auftretenden Zellen haben. 
Bei diesen Versuchen wurde auch die Beobachtung gemacht, daß nach 
Injektion von Salzlösungen in den zwischen den Schulterblättern der 
weißen Maus gelegenen Fettkörper eigentümlich drüsenartige Wuche- 
rungen entstehen, welche als Entzündungsreaktion von organoider 
Struktur aufzufassen sind. Verf. ging in vorliegender Arbeit nunmehr 
unter den Gesichtspunkten des örtlichen Wachstums der Ursache dieser 
Drüsenbildungen, welche als Wucherungen von Endothelien aufzu- 
fassen sind, nach. Weißen Mäusen wurden unter die Haut zwischen 
die Schulterblätter die betreffenden Salzlösungen in verschiedenen 
Verdünnungen (und zwar nach der molekularen Konzentration bezogen 
auf 1 Liter von m/10 über m/100, m/1000, m/10000 bis zu m/10000000) 
injiziert. Die Salze wurden in einer Versuchsreihe in Leitfahigkeits- 
wasser in einer 2. in destilliertem Wasser gelöst; endlich wurden die 
Wirkungen von Salzgemischen geprüft. Verwandt wurden NaCl, Na2SO4, 
NaH>sPO,, Naa HPO, Nas PO, NazCOs, KCl, KNOs, K280., KZ HPO. 
NH. Cl, CaCle, MgCl, MgSOa, FeCls. Ein Teil dieser Salze rief die 
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genannten Reaktionen an den Endothelien des Fettgewebes hervor. 
Bei den starken Verdünnungen waren sie am ausgeprägtesten. Die 
Wirkung ist auf die Kat- und Anionen zurückzuführen. Ein Einfluß 
der Reaktion der injizierten Lösung auf den Ausfall der Versuche war 
nicht festzustellen. Bei Verwendung von destilliertem Wasser als 
Lösungsmittel waren die Gewebsreaktionen stärker als bei Leitfähig- 
keits wasser; dieses Verhalten wird darauf zurückgeführt, daß das 
destillierte Wasser nicht frei von Beimengung in physikalisch- chemischem 
Sinne ist. Eine lediglich durch Anisotonie, vor allem Hypotonie der 
Lösung bedingte Wirkung lag nicht vor. Bei Injektion von Salzge- 
mischen zeigte sich, daß die Drüsenbildungen schon bei gleichzeitiger 
Einverleibung von nur 2 Salzen deutlich stärker waren, als wenn die 
Salze allein gegeben wurden. Man kann aus den Versuchen schließen, 
daß es weniger einzelne spezifische Ionen sind, die Zellneubildungen 
auslösen können, sondern daß vielmehr das Zusammenwirken mehrerer 
Kat- und Anionen in bestimmten Mischungsverhältnissen besonders 
wirksam ist. Hückel (Göttingen). 


Tiefensee, K., Untersuchungen über das Säure-Basen- 
gleichgewicht beim Asthma bronchiale. (Dtsch. Arch. f. 
klin. Med., Bd. 165, 1929, S. 265.) 


Bei Untersuchungen über das Säure-Basengleichgewicht beim 
Asthma bronchiale muß auf das klinische Zustandsbild Rücksicht ge- 
nommen werden. In der anfallsfreien Zeit finden sich normale Ver- 
hältnisse. Dagegen besteht im asthmatischen Anfall stets eine Er- 
höhung der Alkalireserve. Das pg (Gaskettenmessung nach Mislo- 
wiszer) ist nach der alkalischen Seite verschoben. Therapeutische 
Einwirkungen (saure Kost, COs- Atmung), welche eine Verschiebung 
der Blutreaktion nach der sauren Seite bewirken, beseitigen den 
Asthmaanfall sehr rasch. Die Verschiebung des Säure-Basengleich- 
gewichtes nach der alkalischen Seite ist eine der Bedingungen, die das 
Auftreten eines Anfalls begünstigen oder überhaupt erst ermöglichen. 

L. Heilmeyer (Jena). 
Fahrig, C. und Wacker, L., Ueber die Bedeutung des Mag- 
nesiums für das Zustandekommen der Ermüdung durch 
Muskelarbeit. (Ztschr. f. path. Anat. u. allg. Patlı. Bd. 83, 1929, 
S. 115.) 


Bei der Muskelarbeit, deren Kontraktionsphase durch Milchsäure- 
bildung ausgelöst wird, treten zusammen mit anderen Stoffwechsel- 
produkten auch Mg und Ca aus dem Muskel ins Blut über, wobei der 
Mg-Austritt den Ca-Austritt beträchtlich übersteigt. Das Verhältnis 


Ta beträgt im Kaninchenserum bei vollkommener Muskelruhe im Mittel 


Mg 
Ma 4,16. Bei Muskelarbeit sinkt der Wert dieser Quotienten. Verf. 
verfolgten beim Kaninchen die Veränderungen des Verhältnisses ite 


durch subkutane Injektionen größerer (Narkose hervorrufender) und 
geringerer Mg-Dosen. Bei Mg-Mengen, mit denen eben noch Nar- 
kose erzielt werden konnte (ca. 0,1 g Mg), betrug das Verhältnis 
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Ca . ; 10,92 
u” Mittel 18,46 
siologisch durch Muskeltätigkeit nicht erreicht wird. Ging man mit 
der subkutanen Mg-Zufuhr auf ein Drittel bis ein Zehntel herab, so 


ergeben sich im Blutserum Mg-Werte, wie sie auch bei angestrengter 


= 0,59. Es sank somit auf einen Wert, der phy- 


Muskeltätigkeit erreicht werden können, der Quotient Me betrug im 
Durchschnitt on == 2,04. Durch kräftige elektrische Reizung der 


Muskulatur ohne Mg-Injektion wurde ein diesem Quotienten sehr nahe- 
kommender Wert 2,57 erreicht. 

Der als Muskelermüdung bekannte Zustand hängt mit größter 
Wahrscheinlichkeit mit Verschiebung des ionalen Gleichgewichtes, be- 
wirkt durch Säurebildung im Muskel, zusammen. Durch diese erfolst 
auch eine zunehmende Ionisierung des Mg. Man kann annehmen, dab 
dabei die Mg-Ionen nicht gleichmäßig in der Muskelfaser verteilt sind, 
sondern sich mehr in der Nähe der morotischen Nervenendplatten an- 
häufen und hier eine kurareartige Wirkung entfalten. Die periphere 
Ermüdung ist weiter dadurch gekennzeichnet, daß die syntuetischen 
fermentativen Vorgänge mehr und mehr gehemmt werden und es ist 
darauf hinzuweisen, dal die Laktazidogensynthese, die den Erholungs- 
vorgängen zuzurechnen ist, durch Mg-Ionen gehemmt wird. Der Er- 
müdungsvorgang, an dessen Zustandekommen neben dem Mg-Ion auch 
noch andere Stoffe beteiligt sein mögen, würde somit eine Schutzvor- 
richtung darstellen, die den überanstrengten Muskel zur Ruhe zwingt. 
Da bei starker Ermüdung das ionisierte Mg aus dem Muskel allmäh- 
lich in das Blut übergeht und hier in einer Menge gefunden wird, die 
nahe an die Mg-Werte heranreicht, die für das Zustandekommen einer 
Mg-Narkose erforderlich sind, könnten die Mg-Ionen im Blut sehr wohl 
am Zustandekommen des zentral bedingten allgemeinen Ermüdungs- 
gefühls mitwirken. Hückel (Gottingen 


Fahrig, C. und Wacker, L., Spielt das Magnesium eine Rolle 
für das Zustandekommen der Hyperglykämie bei der 
Muskelarbeit? (Beitr. z. path. Anat. u. allg. Path., Bd. 83, 
1929, S. 126.) 

Die von den Verf. am Kaninchen festgestellte Arbeitshyper- 
glykämie wurde auch beim Menschen beobachtet. Für ihr Zustande- 
kommen hat sich beim Kaninchen die Rolle des Magnesiums nicht als 
ausschlaggebend erweisen lassen. Welche Einflüsse für die Arbeits- 
hyperglykämie maßgebend sind, müssen weitere Untersuchungen lehren. 

Hückel (Göttingen.) 

Pulay, Erwin, Zur Frage Stoffwechsel und Haut. (Med. Klin., 
31, 1929.) 

Die funktionellen Störungen der Haut, die klinisch als krank- 
hafte Veränderungen in Erscheinung treten, lassen sich im Zusammen- 
hang mit tieferen Veränderungen im Stoffwechsel erfassen. 

W Gerlach (Galle). 

Diez, St, Ueber den Einfluß der Verfütterung wachs- 
artiger Substanzen beim Kaninchen mit besonderer 
Berücksichtigung früherer Erfahrungen bei alimentärer 
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Cholesterinzufuhr. (Beitr. z. path. Anat. u. allg. Path., Bd. 83, 
1929, S. 74.) 

Verf. fütterte Kaninchen mit fettlöslichen, möglicherweise in die 
Fraktion des unverseifbaren der Fette übergehenden wachsartigen 
Substanzen (Walrat und Lanolin in Schweinefett gelöst), um fest- 
zustellen, ob und welche Schädigung diese Substanzen bei einer allen- 
fallsigen Resorption entfalten könnten. Ergebnis: Vom Walrat wurde 
nur die abgespaltene Palmitinsäure, vom Lanolin ungesättigte Säuren 
und vielleicht auch Cholesterin resorbiert. Die Abweichungen in den 
Kennzahlen der Analyse der Fette der Versuchstiere vom normalen 
Kaninchen war hauptsächlich auf Resorption von Bestandteilen des 
Schweinefetts, zum geringeren Teil auf die Resorption einiger weniger 
Bestandteile des Lanolins zurückzuführen. Der Kaninchenorganismus 
verhält sich bei der Zufuhr lanolin-walrathaltiger Fette also ähnlich 
wie bei reiner Cholesterinfütterung, aber in der Mehrzahl der Fälle 
sind die dadurch hervorgerufenen Erscheinungen von geringerem 
Ausmaß. Der Gedanke, durch Verfütterung von fettähnlichen Stoffen 
möglicherweise zu einer experimentellen Geschwulstbildung zu kommen, 
hat sich als irrig erwiesen. Es zeigte sich vielmehr, daß der Darm 
mancherlei Fremdsubstanzen fernhält. In einer Reihe von Fällen 
konnten beetartige Verdickungen der Intima der Aorta festgestellt 
werden. Im histologischen Präparat entsprachen diese Verdickungen 
dem Bild der durch Cholesterinverfütterung beim Kaninchen experi- 
mentell erzeugten Gefäßveränderungen. Bei allen Versuchstieren waren 
die doppelbrechenden Substanzen in der Intima der Aorta im Ver- 
gleich zu normalen Tieren vermehrt. Die Arbeit enthält außer den 
Versuchsergebnissen wertvolle methodische Hinweise. 

Hückel (Göttingen). 
Reineck, H., Das Verhalten von Leber und Nebenniere bei 
experimenteller Cholesterinstease des Kaninchens 
nebst Bemerkungen zur Lipämiefrage. (Beitr. z. path. Anat. 
u. allg. Path., Bd. 80, 1928, S. 145.) 


Bei der experimentellen Steatose mit Cholesterinesterverfettung 
des Kaninchens muß man berücksichtigen, daß sich bei in den Winter- 
monaten getöteten, normalen, nicht gefütterten Tieren in der Leber 
isotrope, in der Nebenniere isotrope und anisotrope Fettsubstanzen finden, 
während bei in den Sommermonaten getöteten, gleichfalls normalen 
Tieren in der Leber kein Fett nachweisbar ist und in der Nebenniere 
nur in geringer Menge. Verf. untersuchte unter Berücksichtigung 
dieser Verhältnisse die Veränderungen in Leber und Nebenniere bei 
Fütterung von verschiedenen Cholesterinölgemischen, die mittels Sonde 
in den Magen gespritzt wurden. In einer Versuchsgruppe, bei der 
auch andere Schädlichkeiten auf die Tiere einwirkten (Kieferabszesse, 
Kieferfrakturen durch den Mundsperrer, Augenoperationen), reagierten 
diese sehr wechselnd auf den Einfluß der Fütterung, verhielten sich 
gegenüber verschiedenen Cholesterinölgemischen abweichend, die iso- 
und anisotrope Verfettung der Leberzellen war sehr mannigfaltig. Am 
schwersten waren die Tiere bei Leinöl- und Sesamölfütterung geschä- 
digt. In einer zweiten Versuchsgruppe wurden gesunde Kaninchen 
mit chemisch reinem Cholesterin (Merck) in Erdnußöl oder Tafelöl ge- 
löst gefüttert. Hier konnte in keinem Fall ein Massenauftreten von 
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anisotropen Substanzen in der Leber beobachtet werden wie in 
der ersten Versuchsgruppe, wo die Versuche zum größten Teil durch 
andere patliologische Bedingungen kompliziert waren. In Versuchen 
mit kurz dauernder Fütterung war keine oder nur ganz geringe iso- 
trope Verfettung der Leberzellen festzustellen, die längst nicht den 
Grad der isotropen Verfettung unbehandelter Wintertiere erreichte. 
Bei länger (bis zu 200 Tagen) gefütterten Kaninchen zeigte sich, daß 
bei den zu beobachtenden Verfettungen auch Ernährung, Behandlung 
und Auswahl der Versuchstiere eine große Rolle spielten. Es wurde 
daher möglichst gleichmäßiges Tiermaterial verwendet. Bei ungestört 
verlaufenden Versuchen kam es in den ersten 3 Monaten zu einem 
allmählichen Anstieg des Blutcholesterins (mittlerer Wert 0,65 % ) mit 
allmählichem Sichtbarwerden der Lipämie, um langsam bis fast zur 
Norm abzusinken. Bei Störungen im Organismus konnten abnorm hohe 
Cholesterinwerte beobachtet werden (bei einem Kaninchen, das durch 
Kieferabszesse und Sequesterbildung geschädigt war 2,5 % ), woraus 
hervorgeht, daß außer der Fettzufuhr auch andere Einflüsse berück- 
sichtigt werden müssen. Die iso- und anisotrope Verfettung der Leber- 
zellen war je nach Dauer des Versuches verschieden, der Höhepunkt 
derselben war etwa bis zum 90. Versuchstage erreicht, danach kam es 
zu einer Abnahme der doppelbrechenden Fette; die anisotrope Ver- 
fettung der Leber ist also ein vorübergehender Zustand. Ist Gewöh- 
nung eingetreten, findet eine glatte Ausscheidung des Cholesterins statt, 
trotz gleichbleibender Fütterung. Die Ausscheidung des Cholesterins, 
für die außer der Leber die Harderschen Drüsen des Kaninchens, 
Haut, Nieren und vielleicht auch Rektum in Frage kommen, wird in 
der Leber wohl ausschließlich durch die Leberzellen und das Epithel 
der feinsten Gallengänge reguliert. Die Kupfferschen Sternzellen waren 
bei den Versuchen an dem Prozeß der iso- und anisotropen Verfettung 
nur sehr mäßig beteiligt; es kommt ihnen wohl nicht die Hauptrolle 
im Cholesterinstoffwechsel zu, eine Speicherung findet bei künstlicher 
Hypercholesterinämie nur dann statt, wenn die Leberzellen das Ueber- 
angebot nicht bewältigen können oder geschädigt sind. Cirrhotische 
Veränderungen konnte Verf. in der Leber nie beobachten. Die aniso- 
tropen Substanzen in der Nebennierenrinde konnten bei den 
Fütterungsversuchen nicht als konstante Größe betrachtet werden, da 
ihre Menge nicht allein von Menge und Dauer der Fütterung mit Cho- 
lesterin, sondern auch von anderen Momenten, die die Ablagerung be- 
günstigen, abhängt. Hohe Grade vermag die Speicherung erst dann 
anzunehmen, wenn stärkere Zellschädigung dazukommt. Die Speiche- 
rung steht in innigem Zusammenhang mit der Höhe des Blutcholesterin- 
spiegels, eshandelt sich dabei wohl um regulatorische Anpassung. Die 
Ansicht Chauffards, der die Nebenniere als Sekretionsorgan für das 
Cholesterin betrachtet, ist wohl kaum haltbar. Hückel (Göttingen). 


Verse, M.. Bemerkungen zur Frage der Cholesterinkrank- 
heit des Kaninchens. (Beitr. z. path. Anat. u. allg. Path., 
Bd. 80, 1928, S. 235.) 

Verf. weist nachdrücklich darauf hin, daß die Befunde bei der 


experimentellen Cholesterinsteatose des Kaninchens weitgehend von der 
Versuchsanordnung abhängig sind, was die widersprechendsten An- 
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gaben in der Literatur zur Folge hat. Man muß sich unbedingt auf 
eine Normfütterung einigen, z. B. pro die et pro dosi 0,6 Cholesterin: 
12 Oel bei 2400 g Tier, d. h. also ein Verhältnis von 0,025 Cholesterin. 
0,5 Oel: 100 g Tier = 1:20: 400. Von dieser Standardbestimmung mag 
man dann beliebig variieren, um das eine oder andere Symptom heraus- 
zuholen. Weitere Bedingung ist Sondenfütterung; einfache Bei- 
mischung zum täglichen Futter läßt keinen Schluß auf die tatsächlich 
einverleibte Menge zu. (Verf. verweist auf die von Reineck näher 
beschriebene Methode, Beitr. z. path. Anat. u. z. allg. Path., Bd. 80, 
1928, S. 145.) Nur exaktes und gleichmäßiges Vorgehen kann jetzt 
Ordnung in das Durcheinander der Einzelbeobachtungen bringen; alles 
andere ist bei dem heutigen Stand der Frage zwecklos. 
Hückel (Göttingen). 


Fricke, 0., Groll, H. u. Meyer, E, Chemische Untersuchungen 
zur Frage der trüben Schwellung. (Beitr. z. path. Anat. 
u. allg. Path., Bd. 83, 1929, S. 135.) 


Im Anschluß an frühere Untersuchungen Grolls (Krankheits- 
forsch., Bd. 5, 1927, H. 2) an Kaninchennieren, die zeigten, daß 
kompensatorisch arbeitende Nieren und Sublimatnieren eine trübe 
Schwellung zeigten, wobei der Prozentgehalt von Wasser, Trocken- 
substanz, Gesamt- N und koagulablem Eiweiß in den trüben Nieren- 
rinden sich nicht wesentlich von dem der gesunden zu unterscheiden 
brauchte, jedoch auch Wasseraufnahme oder Stickstoffansatz anzeigen 
konnte, berichten Verf. über Untersuchungen an Lebern von gesunden, 
teilweise trächtigen sowie mit Paratyphus Breslau intraperitoneal 
infizierten Meerschweinchen. Die Lebern der letzteren, deren Zellen 
im frischen Zupfpräparat eine deutliche Trübung (Körnchen, die auf 
Zusatz von Essigsäure verschwanden) zeigten, hatten im Mittel ein 
gegenüber der Norm erhöhtes Gewicht; Wassermenge, Menge der 
Trockensubstanz und Menge des koagulablen Eiweißes pro kg Tier 
waren im Durchschnitt beträchtlich vermehrt, jedoch wurden auch 
trübe Lebern beobachtet, bei denen Wassermenge und koagulables 
Eiweiß nicht vermehrt war. Deshalb werden Wasserzunahme und 
Eiweißaufnahme nicht als wesentliche Eigenschaften der trüben Schwel- 
lung anerkannt. Da die Wasservermehrung für den Prozeß der 
trüben Schwellung also nicht beständig ist, schlagen Verf. vor, statt 
von „trüber Schwellung“ nur von „Trübung“ zu sprechen. Diese kann 
sowohl bei progressiven als bei regressiven Veränderungen auftreten. 
Dabei könnte es einmal sein, daß die Zelle von vornherein genug 
lebendes Protoplasma zur Beantwortung des Reizes enthält, also 
keiner Eiweißaufnahme bedarf, oder daßsiezur Beantwortung (und Ueber- 
windung) des Reizes erst Eiweiß aufnehmen muß oder sich unter 
Protoplasmavermehrung teilt, das Organ also eiweißreicher wird. In 
diesem Sinne könnten solche Tıübungen der Organparenchyme — be- 
sonders mit Eiweißvermehrung — als progressiver Prozeß zu den 
Hypertrophien oder Hyperplasien gerechnet werden. Ganz ebenso 
aber kann die Infektion unter Umständen, wie z. B. bei Sublimat- 
vergiftung schwer schädigend wirken und sogar zum Eiweißverlust 
führen. Dann liegt eben ein regressiver Prozeß vor, der ebenfalls mit 
Zelltrübung einhergehen kann. Hiickel (Göttingen). 
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Mc. Lean, Stafford, Mac Donald, Aildred und Sullivan, C. Ruth, 
Akute Phosphorvergiftung durch Genuß von Phosphor- 
paste. [Akute phosphorus poisoning from the ingestion 
of roach paste.] (The journ. of the amer. med. assoc., Bd. 93, 
1929, Nr. 23.) 


Ein 18 Monate altes Kind vergiftete sich durch GenuB von Brot- 
oder Kartoffelstücken, die mit Phosphorpaste (Phosphorgehalt: 1,2 %) 
bestrichen waren. Die Krankheit dauerte etwa eine Woche. Der Blut- 
zucker war fast auf die Hälfte der Norm gesunken, der Blutstickstoff 
auf das Doppelte erhöht, es fand sich Albumen und Azeton im Urin. 
Cholesteringehalt des Blutes erheblich vermindert. Bei der Sektion 
fand sich die typische Veränderung der Leber mit stärkster Verfettuug 
und Kompression der Kapillaren, starke Verfettung der Nierenepithelien 
und beginnende Nephritis, ferner akute Gastritis. Als Nebenbefund 
wurde neben einem Primärkomplex in der Lunge und den zugehörigen 
Lymphknoten eine auch mikroskopisch bestätigte Tuberkulose der 
Thymusdrüse gefunden. W. Fischer (Rostock). 


Spiller, Ulrich, Ueber den Wert der „pyrogenen Reaktion“ 
bei der Reiztherapie. (Med. Klin., 39, 1929.) 


1. Bei der Wahl der Methodik in der Reiztherapie ist die Er- 
zielung starker Allgemeinreaktionen („pyrogene Reaktion“) der Vor- 
zug zu geben gegenüber dem „einschleichenden“ Verfahren („Schwellen- 
reiztherapie“), da hierdurch sichere Resultate bei kürzerer Behandlungs- 
dauer ermöglicht werden. 


2. Ueble Nebenerscheinungen sind an einem größeren klinischen 
Material nicht beobachtet worden. Das Lebensalter (große Jugend 
oder hohes Alter) ist nicht unbedingt eine Kontraindikation. Auch 
Patienten mit Herzfehlern scheiden bei dieser Behandlung nicht aus. 


3. Die Tatsache, daß Psychastheniker gar nicht oder nur auf- 
fallend gering mit Fieber auf intravenöse Injektionen eines Bakterien- 
eiweißpräparates (Vakzineurin) reagieren, scheint auch differential- 
diagnostisch verwertbar. W. Gerlach (Halle). 


Steinberg, Bernhard und Snyder, Dorothy A., Zelluläre Immun- 
reaktionen bei experimenteller Peritonitis. [Immune 
cellular reactions in experimental peritonitis.] (Arch. 
of path., Bd. 8, 1929, Nr. 3.) 

Bei Hunden wurde eine Peritonitis durch Einspritzen von Fäkal- 
material erzielt; ein Teil der Tiere wurde durch Injektionen von bact. 
coli immunisiert. Nach der Injektion tritt zunächst eine Leukopenie 
auf, der dann wieder ein Ansteigen der Leukozytenzahl folgt, die beim 
Immuntier höhere Werte erreicht als beim Normaltier. Die Zellreaktion 
im Peritoneum ist zunächst eine einfache leukozytäre, von der vierten 
Stunde ab treten beim Immuntier Monozyten und Klasmatozyten auf 
(bis 12 % ), beim nicht immunisierten Tier von der sechsten Stunde ab, 
und nicht ganz in der Menge wie beim Immuntier. Die Reaktionen 
verlaufen beim Immuntier nur quantitativ anders und schneller als 
beim nicht immunisierten Tier. Die polymorphkernigen Leukozyten 
üben starke Phagozytose gegenüber den Kolibazillen aus. 

W Fiecher (Rostock). 
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Bitter, Carl, Zur Entstehung des Eiterdurchbruches. (Münch. 
med. Wochenschr., Jg. 76, 1929, H. 41, S. 1705.) | 

Es besteht die interessante, wenig beachtete Tatsache, daß Durch- 
broch von eitrigen und tuberkulösen Abszessen durch Haut, seröse 
Häute und Dura verhältnismäßig selten ist. Auch wenn die physi- 


kalischen Verhältnisse einen Eiterdurchbruch durch eine darunter- 


liegende seröse Haut besonders begünstigen müßten, ist ein solcher 
: Durchbruch recht selten. Bei der proteolytischen Wirkung der Leuko- 
zyten des Eiters ist das Haltmachen vor den genannten Häuten und 
Membranen bisher nicht recht zu erklären. Husten (Essen-Sleele).. 


' Haim, Ueber metastatische und fortgeleiteteEiterungen 
im kleinen Becken. (Bruns Beitr. z. klin. Chir., Bd. 147, 1929, 
H. 1, S. 156—160.) 


| Mitteilung von 2 Fällen, bei welchen der an typischer Stelle 
gelegene IliakalabszeB (zwischen Beckenschaufel und Musculus iliacus) 
als Metastase eines anderorts gelegenen entzündlichen Prozesses auf- 
gefaßt werden muß. Im ersten Falle war es eine Metastase nach 
Periproktitis und eitriger Phlebitis des linken Beines. Im zweiten 
Falle entstand der Iliakalabszeß nach eitriger Angina, Perikarditis 
und Pleuritis. Klinische Erscheinungen: Schwellung, Tumorbildung 
oberhalb des Poupartischen Bandes, Verschiebung der Respirations- 
linie nach oben und geringe peritoneale Reizerscheinungen. Therapie: 
Gründliche Inzision und Drainage. Lehmann (Jena). 


Czonniczer, G., Die Rolle der Purinstoffwechseluntersu- 
chung in der Diagnostik der Leberkrankheiten. (Dtsch. 
Arch. f. klin. Med., Bd. 165, 1929, S. 283.) 


Reihenuntersuchungen der Blutharnsäurekonzentration bei 50 Leber- 
kranken ergaben in 48 °/o der Fälle subnormale Werte unter 2,5 mg °/o. 
Gleichzeitig erwies sich die endogene Harnsäureausscheidung bei Leber- 
kranken als gesteigert. Diese Purinstoffwechselstérung bei Leber- 
kranken wird mit einer partiellen Funktionsstörung der Leber in Zu- 
sammenhang gebracht. Charakteristisch dafür ist der Quotient: endo- 
gene Harnsäure /Serumharnsäure, der bei Leberkranken oft auffallend 
groß befunden wird. (In der Regel über 10,0.) Heilmeyer (Jena). 


Strisower, S., Beitrag zur Wirksamkeit der Leberdiät bei 
verschiedenen Formen der experimentellen Anämien 
der Hunde. (Wien. med. Wochenschr., 1928, S. 1371.) 


Die mit Leber vorbehandelten Hunde zeigten einen geringeren 
Abfall der Erythrozytenzahlen nach Toluilendiaminvergiftung und nach 
Hämolysininjektionen als die Kontrolltiere und erholten sich auch 
rascher als diese. Bei der Pheylhydrazinvergiftung war kein ekla- 
tanter Unterschied feststellbar. Homma (Wien). 


Kaupe, Walther, Heuschnupfen und exsudative Diathese. 
(Med. Klin., 30, 1929.) 

Die Beobachtungen, daß Kinder, die an Heuschnupfen leiden, fast 
stets auch an exsudativer Diathese leiden oder litten, wie auch die Be- 
achtungen, daß Erwachsene, die in ihrer Jugend die Erscheinungen 
der exsudativen Diathese aufwiesen, jetzt nicht nur an Heuschnupfen, 
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sondern auch das ganze Jahr über an Asthmaanfällen zu leiden haben, 
lassen auf die Möglichkeit eines Zusammenhanges zwischen exudativer 
Diathese und Heuschnupfen hindeuten. W. Gerlach (Halle). 


Baur, H., Zur Kenntnis des Insulins und seiner Wirkungen. 
6. Mitt.: Untersuchungen über den Insulintod bei Aus- 
schaltung der Krämpfe. (Beitr. z. path. Anat. u. allg. Path., 
Bd. 83, 1929, S. 1.) 


Die Muskulatur normaler, durch Nackenschlag getöteter Kaninchen 
verfällt 3—4 Stunden nach dem Tod in Starre. Gleichzeitig steigt 
ihr Milchsäuregehalt auf Kosten der Glykogenvorräte. Die postmor- 
tale Säurebildung kann nach Wacker durch Titration des Koch- 
extraktes der Muskulatur mit Säure und Alkali und Berechnung des 
Säurealkaliindex auf einfache Weise verfolgt werden. Bei insulin- 
vergifteten Tieren, welche nach Krämpfen zugrunde gehen, tritt die 
Totenstarre sofort oder bald nach dem Tod ein, der postmortale Milch- 
säuregehalt und Säurealkaliindex liegen pathologisch niedrig. Die 
postmortale Milchsäurebildung fehlt. Die Glykogen- und Zuckerreserven 
des Muskels sind verbraucht. Rückenmarksdurchschneidung in Höhe 
des 7.—9. B. W. D. schaltet bei Insulinvergiftung die typischen hypo- 
glykämischen Krämpfe in den hinteren Extremitäten aus. Die an den 
Krämpfen nicht beteiligte Muskulatur zeigt im Insulintod zum Unter- 
schied von den vorderen Extremitäten fast normales Verhalten hin- 
sichtlich der Glykogenreserven, der postmortalen Säurebildungsfähig- 
keit und des Eintritts der Totenstarre. Die Krämpfe sind demnach 
ein wichtiges ursächliches Moment für das charakteristische Verhalten 
der Muskulatur im Insulintod. Die Verstärkung der Insulinwirkung 
(Kohlehydratverarmung) durch Muskelaktion steht in Uebereinstim- 
mung mit praktischen Erfahrungen und experimentellen Ergebnissen 
über den muskulären Angriffspunkt des Insulins. Ob die K.-H.-Ver- 
armung der Muskulatur bei gleichzeitig vorhandenen Reserven (Leber, 
Eiweiß) auf zeitlicher Unmöglichkeit des Nachschubs oder auf Hem- 
mung der Zuckerneubildung beruht, ist unentschieden. Für die Physio- 
logie der Muskelkontraktion ist der rasche Eintritt der Totenstarre 
bei niedrigem Milchsäuregehalt, Fehlen der postmortalen Säuerung 
und Alkalose im Insulintod von Bedeutung, weil dieselbe Beschleuni- 
gung auch bei exzessiv hohem Milchsäuregehalt (Strychnin-, Tetanus- 
vergiftung mit kurzen Krämpfen bei gutem Ernährungszustand) vor- 
kommt. Die Durchschneidung des Rückenmarks führt zu einer Steige- 
rung der elektrischen Erregbarkeit und zu spontan, sowie besonders 
auch Verletzung nach dem Tode auftretenden Zuckungen der intra 
vitam gelähmten Muskulatur. Bei gleichzeitiger Insulinvergiftung er- 
reichen in der gelähmten Muskulatur diese Steigerung der elektrischen 
Erregbarkeit, ihre Nachdauer nach dem Tod und die nach Verletzung 
oft 1 Stunde post mortem noch auftretenden Zuckungen erhebliche 
Grade. Sie beruhen vielleicht auf einer Anhäufung von Zuckerabban- 
produkten (Methylglyoxal?). Die Untersuchungen wurden auch auf das 
Synthalin ausgedehnt, wo die Krämpfe ebenfalls eine wichtige Rolle 
spielen. Die Steigerung der elektrischen Erregbarkeit — vornehmlich 
der intra vitam gelähmten Hinterläufe — erreicht hierbei besonders 
hohe Grade. Hückel (Göttingen). 
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Kallmann, Ein Fall von Avertintod. (Dtsche med. Wochenschr., 
Bd. 55, 1929, H. 29.) 


Kasuistische Mitteilung: 19jähriges gesundes Mädchen wird wegen 
Retroflexio uteri in Avertinnarkose in der üblichen Dosierung operiert. 
Tod 17 Stunden nach der Narkose, ohne daß Patientin inzwischen aus 
der Narkose aufgewacht war. Sektionsbefund: „Akute sog. Nephrose“ 
(Verfettung der Nierenepithelien, keine Glomerulusveränderungen), 
multiple Nekrosen der Darmschleimhaut. Schmidtmann (Leipzig). 


Haslhofer, L., Zur Aetiologie der Appendizitis. (Bruns Beitr. 
z. klin. Chir., Bd. 148, 1929, H. 1, S. 120—140.) 


Die Funktion des Wurmfortsatzes besteht in der Produktion von 
Lymphozyten, die zusammen mit dem von den Becherzellen abgeschie- 
denen Schleim dem Darminhalt beigemischt teils mechanisch durch Er- 
höhung der Gleitfähigkeit, teils fermentativ und antibakteriell-anti- 
toxisch wirken. 


Als Teil der Funktionseinheit Appendix- Coecum-Bauhinsche 
Klappe soll dem Wurmfortsatz ein regelnder Einfluß auf die Darm- 
bewegung zukommen, ähnlich den Lymphfollikeln anderer Darmab- 
schnitte. 


Der Wurmfortsatz besitzt eine Eigenbewegung, deren Rhytmus 
aber noch nicht hinlänglich bekannt ist. Die Bewegungen sind aber 
nicht imstande, der durch die Eigenform des Organes und besonders 
seiner Schleimhaut gegebenen Disposition Inhaltsstauungen entgegen 
zu wirken. 


Die akute Appendizitis ist — wie Aschoff bereits 1908 aus- 
gesprochen hat —- eine bakterielle Infektionskrankheit, als deren Er- 
reger in erster Linie Pneumokokken und Streptokokken in Betracht 
kommen, die „metastatisch“ — von einem Herd in den Tonsillen aus — 
in den Wurmfortsatz gelangen. Ob hämatogen oder enterogen ist der- 
zeit nicht eindeutig zu entscheiden. Wahrscheinlicher ist der entero- 
gene Weg. 


Das Manifestwerden der Infektion wird durch Inhaltsstauungen 
begünstigt, diese sind bedingt durch die anatomischen Besonderheiten 
des Wurmfortsatzes. Kotsteine deuten auf abgeheilte frühere Ent- 
zündungen hin. Mechanisch-traumatische Einwirkungen können keine 
Appendizitis verursachen, ebenso ist der Zusammenhang zwischen Para- 
siten (Oxyuren) abzulehnen. Lehmann (Jena). 


Hayek, UeberFlimmerepithelzystenundAnsammlungenor- 
zeinophilen Bindegewebes in einemobliterierten Wurm- 
fortsat z. (Ztschr. f. mikr.-anat. Forsch., Bd. 17, 1929, H. 1/2.) 


Der beschriebene Wurmfortsatz wurde operativ einer „jungen 
Frau“ mit dem ganzen Coecum und einem Stück Ileum entfernt. Am 
Wurmfortsatz keine akuten entzündlichen Erkrankungen. Nach Be- 
schreibung des anatomischen Befundes geht Verf. auf die Entstehungs- 
möglichkeiten der Flimmerzysten wie die Bedingungen der Ablagerung 
des orzeinophilen Bindegewebes ein. Schmidt mann (Leipzig). 


Strauß, H., Dolicho-Sigmoid als Krankheitsursache. (Med. 
Klin., 41, 1929.) 


22* 
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Ein Teil der Fälle von Dolicho-Sigmoid verläuft klinisch latent, 
ein anderer Teil führt zu klinischen Folgeerscheinungen, die 


1. Zustände von Subileus mit oder ohne klinische Zeichen von 
Volvulus, 

2. Bestimmte Formen von Abdominalkoliken, 

3. Chronische Obstipation, speziell Obstipatio dolorosa seien können. 


Ueber 2 Fälle wird eingehend berichtet. 


Hinsichtlich des Zusammenhanges zwischen Dolicho-Sigmoid und 
Hirschsprungscher Krankheit nimmt Verf. ebenso wie Marfan, E., 
Neter u. a. enge Beziehungen an. W. Gerlach (Halle). 


Cannon, Paul R. und Halpert, Béla, Angeborene Stenose des 
Duodenums mit Okklusion und Ruptur des Magens. [Con- 
genital stenosis of the third portion of the duodenum 
with acute occlusion and rupture of stomach.] (Arch. of 
path., Bd. 8, 1929, Nr. 4.) 


Bei einem 8jährigen Mädchen fand sich ein Verschluß des Duo- 
denums durch eine irisblendenartige Membran, 18 cm unterhalb des 
Pylorusrings. Der oberhalb liegende Darmteil war stark erweitert, 
seine Wand verdickt, der Umfang maximal 15cm. Im Magen fand 
sich nahe der Kardia eine Ruptur, in der Verschlußmembran des Duo- 
denums eine kommaförmige Oeffnung. Die Oeffnung war durch Speise- 
reste offenbar verlegt worden — klinisch hatte intermittierend hoher 
Darmverschluß bestanden —, und die Magenruptur war durch übermäßige 
Klysmen begünstigt worden. Die Verschlußstelle des Duodenums ent- 
sprach der typischen Stelle des mesenterialen Darmverschlusses. Zwei 
ganz ähnliche Fälle aus dem Schrifttum, und acht weitere mit ähnlicher 
Duodenalstenose werden kurz berücksichtigt. W. Fischer (Rostock). 


Lorin-Epstein, M. J., Die Reduktiondesileokökalen Sphink- 
ters beim Menschen und seine Ersetzung durch den 
Tractus sphincteroides ilei terminalis. (Ztschr. f. d. ges. 
Anat., 2. Abt., Ztschr. f. Konstitutionsl., 14, 1929, H. 6.) 


Beim Menschen übernimmt die Funktion des hier rückgebildeten 
Ileokökalsphinkters eine neue anatomische Bildung, der Tractus sphinc- 
teroides ilei terminalis, das ist eine bedeutende Verstärkung der 
Längs- und Quermuskulatur des Endabschnittes des Ileums, besonders 
der Ringmuskelfasern, unmittelbar von der Mündung des Ileums an 
auf 6—8 cm in proximaler Richtung. An dieser Stelle bildet das 
angefüllte Ileum eine ampullenförmige Erweiterung. Bei frischen 
Leichen erscheint dieser Abschnitt bei prämortalen Darmkontraktionen 
viel dicker. Spasmen dieser Gegend oder Schleimhautentzündungen 
können für chronische Appendizitis gehalten werden. Man muß unter- 
scheiden zwischen Affektionen infolge Insuffizienz der Valvula 
Bauhini und solchen primärer oder sekundärer Schwäche des Traktus. 

Helly (St. Gallen). 
Lorin-Epstein, M. J., Ueber die Spiralität der Struktur und 
der Bewegungen des Dickdarms und deren Bedeutung 
für die Pathologie des Zökokolons beim Menschen. 
(Ztschr. f. d. ges. Anat., 2. Abt., Ztschr. f. Konstitutionsl., 14, 1929, H. 6.) 


| 
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Der Spiraldarm niederer Wirbeltiere ist bei den Säugetieren nicht 
verschwunden, sondern bloß abgeändert. Bei einem menschlichen Fötus 
von 5—6 Monaten ist die Spiralität noch erkennbar; später wird sie 
durch die Entwicklung der Taeniae unterbrochen. Beim Erwachsenen 
wird ihre Regelmäßigkeit durch Fixierungs- und Reduktionsprozesse 
gestört sowie die spiralige Bewegung durch den aufrechten Gang. 

Helly (St. Gallen). 
Schwarz, Edwin G. und Daly, Jack, Schwere Blutung aus 
Meckelschem Divertikel. [Meckels diverticulum asso- 
ciated with severe hemorrhage.] (The journ. of the amer. 
med. assoc., Bd. 93, 1929, Nr. 19.) 

Bei einem 8jährigen Knaben traten schwere Darmblutungen auf, 
die zu schwerer Anämie (30 % Hb) führten. Als Ursache der Blutungen 
fand sich eine auffallend große arrodierte Arterie in einem Meckel- 
schen Divertikel. Dreißig derartige Fälle aus dem Schrifttum sind 
bekannt, mit drei Ausnahmen handelte es sich immer um männliche 
Individuen. W. Fischer (Rostock). 


Sante, L. R., Massenblutungen des Magen-Darmtraktes. 
[Massive haemorrhage from the gastrointestinaltract.] 
(Amer. Journ. of Roentgenol. and Radium Therapy, Bd. 21, 1929, 
S. 144—148.) 

In zahlreichen Fallen von z. T. sehr ausgedehnten gastrointesti- 
nalen Blutungen kann weder an Hand von Operationsbefunden noch 
bei der Nekropsie eine krankhafte Gewebsveränderung gefunden werden, 
die als Ursache der Blutung aufgefaßt werden könnte. Doch findet 
man dann häufig eine chronische Entzündung der Gallenblase oder 
des Wurmfortsatzes. Verf. nimmt an, daß die Ursache der Blutung 
in diesen Fällen in einer anaphylaktischen Gewebsreaktion liegt, die auf 
Grund einer Auto-Reinfektion des primär durch artfremde Eiweiß- 
körper sensibilisierten Organismus entsteht. Der Vorgang soll von 
allen jenen entzündlich veränderten Organen ausgelöst werden können, 
die ihr Sekret in den Magen-Darmtrakt entleeren. Windkolz (Wien). 


Cobet, R. und Stern, R., Trauma und Ulkusperforation, er- 
läutert an der Hand eines Obergutachtens. (Med. Klin., 
46, 1929.) 

In dem geschilderten Falle ist mit überwiegender Wahrschein- 
lichkeit anzunehmen, daß der Tod in ursächlichem Zusammenhange mit 
dem Trauma stand. W. Gerlach (Halle). 


Scheidel, Herbert, Beobachtungen übereinen Fall von Magen- 
karzinom. (Med. Klin., 34, 1929.) 

Versorgungsärztliches Gutachten. Zusammenhang mit dem Kriegs- 
dienst des seit 4 Jahren bestehenden Magenleidens, das sich als in- 
operables Magenkarzinom erwies, wird abgelehnt. 

W. Gerlach (Halle). 
Petit-Dutaillis, Bertrand, J.. Boppe und Waitz, Zwei Falle von 
diffuser Phlegmone des Magens. [Deux cas de phleg- 
mon diffus de l’estomac]. (Ann. d’anat. path. et d’anat. norm. 
méd.-chir., 1929, T. 6, S. 391.) 

Bericht über 2 Fälle von Phlegmone der gesamten Magenwand 

bei einem 64jährigen Mann und einer gleichaltrigen Frau, die zufalls- 
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weise kurz hintereinander zur Beobachtung kamen. Die klinischen 
Symptome waren in beiden Beobachtungen fast die gleichen : plötzlich 
einsetzende peritoneale Reizerscheinungen, Bauchdeckenspannung, Er- 
brechen, Temperaturanstieg bis 39,6°. Die Operation ergab im 1. Fall 
eine diffuse eitrige Peritonitis, für deren Ausgangspunkt zunächst 
kein Anhalt zu gewinnen war, da der Prozeß schon zu weit fortge- 
schritten; im 2. Fall war der Magen enorm gebläht, intensiv gerötet. 
Auch hier bestand eine Peritonitis, eine Perforation im Bereich der 
Magenwand war jedoch trotz eingehender Untersuchung nicht fest- 
zustellen! Die übrigen Abdominalorgane zeigten normales Aussehen, 
auch das Pankreas wie die Beckenorgane waren unversehrt. Beide 
Patienten kamen kurz nach der Operation ad exitum. Die Sektion 
ergab beidemal eine diffuse Phlegmone der Magenwand als Ursache 
der Peritonitis. Im 1. Fall hatte die eitrige Entzündung von gangrä- 
nös-nekrotischen Veränderungen in der Umgebung eines primären 
Magenkarzinoms ihren Ausgang genommen! Im 2. Fall ließ sich deı 
Ausgangspunkt nicht mit Sicherheit feststellen. Makroskopisch zeigte 
die gesamte Magenwand ein hochgradiges Oedem und zahlreiche punkt- 
förmige Blutungen, die Veränderungen endeten scharf an Pylorus und 
Kardia. Die histologische Untersuchung ergab eine diffuse leuko- und 
lymphozytare Infiltration sämtlicher Wandschichten, die besonders stark 
im interglandulären Gewebe der Mukosa und in der Submukosa vor- 
handen waren. Bakterioskopisch fanden sich reichlich Streptokokken. 
Besprechung der in der Literatur bekannten Beobachtungen gleicher 
Natur und deren Pathogenese. Danisch (Jena). 


Martiand, Harrison S. und Eisenberg, David 8., Erysipel des 
Magens. [Erysipelas of the stomach.] (Arch. of path., 
Bd. 8, 1929, Nr. 5.) 


Mitteilung eines Falles von phlegmonöser Gastritis bei einer 
72jährigen Frau. Die Magenwand war stark verdickt durch Oedem, 
in der Schleimhaut und Submukosa Blutungen, Sabmukosa besonders 
stark ödematös. Histologisch vorwiegend in der Submukosa Infiltrate, 
es überwiegen Lymphozyten und Monozyten, in den tieferen Abschnitten 
auch Neutrophile und hier zahlreiche Streptokokken. Die genaue kul- 
turelle und serologische Prüfung der aus der ödematösen Flüssigkeit 
isolierten Keime ließ diese mit Sicherheit als Streptococcus erysipelatis 
identifizieren. Die Phlegmone schnitt scharf am Pylorus wie an der 
Kardia ab; der Infektionsweg dieses Falles ist unbekannt. 

i W. Fischer (Rostock). 
Goinard, P. und Courvier, R., Parasiten in multiplen Diver- 
tikeln des Jejunums. [Sur la constation de parasites 
dans des diverticules multiples du jejunum.) (Ann. d’anat. 
path. et d’anat. norm. méd.-chir., 1929, T. 6, S. 189.) 


Multiple echte Divertikel des Jejunums sind seltener als allge- 
mein angenommen wird; das Vorkommen von Parasiten in solchen 
Divertikeln beim Menschen ist bisher in der Literatur nicht beschrie- 
ben. Mitteilung eines Falles von multiplen Jejunadivertikeln bei einer 
71jährigen Frau, die die klinischen Erscheinungen der Anorexie, heftiger 
Abdominalschmerzen, Erbrechen usw. darbot. Bei der Operation wird 
ein großes Stück des Jejunums, das zahlreiche, ins Mesenterium 
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hinein entwickelte Divertikel von praller Konsistenz und weißer Farbe 
aufwies, entfernt; im ganzen wurden 65 solcher Divertikel gezählt! 
Schon makroskopisch fanden sich nach Oeffnung des Darmes zahl- 
reiche Nematoden in den Ausstülpungen. Bei der histologischen Unter- 
suchung fanden sich inden Lieberkulmschen Drüsen sehr zahlreiche 
Nematoden (Strongyloides intestinalis) in verschiedenen Entwicklungs- 
stadien, Eier, junge Larven und voll entwickelte Tiere. Die umge- 
bende Schleimhaut ist infiltriert, in den zugehörigen Mesenterialdrüsen 
fanden sich teilweise ältere Kalkherde mit Riesenzellen. Bisher ist in 
der Literatur lediglich von Valenciennes beim Pferd das Vor- 
kommen von Nematoden im Kolon als „tumeurs vermineuses dans 
l'intestin colon“ beschrieben. Danisch (Jena). 


Quincke, H. Enteritis Breslau. (Dtsch. Arch. f. klin. Med., Bd. 165, 
1929, S. 275.) 


Durch sorgfältige bakteriologische Untersuchungen (Prof. Got- 
schlich, Heidelberg) gelang es in 12 Fallen von sommerlicher Ente- 
ritis, die in der Medizinischen Klinik Heidelberg beobachtet wurden, 
den Bazillus Breslau zu züchten. 3 dieser Fälle verliefen leicht, die 
übrigen nahmen einen sehr schweren Verlauf; 3 davon kamen ad exitum. 
Das klinische Bild dieser schweren Fälle wird eingehend an Hand der 
Krankengeschichten geschildert und auf die Aehnlichkeit mit der 
Cholera hingewiesen. Wie bei dieser finden sich Krämpfe, Fazies und 
Vox cholerica, stärkste Erschöpfung, Durst, Apathie, wäßrige, kaum 
mehr gefärbte Stühle, ebensolches Erbrechen. Dadurch wird hoch- 
gradige Wasserverarmung von Blut und Geweben hervorgerufen. Wie 
bei der Cholera kommt es zu schwerster Herz- und Kreislaufinsuffi- 
zienz. Milztumor ist meist vorhanden, ebenso Leukozytose mit Neutro- 
philie. Temperaturen nach den ersten 2 bis 3 Tagen niedrig, in den 
schweren Fällen subnormal. Regelmäßig finden sich die Zeichen einer 
Nephritis, oft mit Urämie. Bakterien können nur in den ersten Tagen 
aus dem Stuhl gezüchtet werden. Die Erkrankung tritt nur in einzelnen 
Fällen, niemals epidemisch auf. In 2 zur Sektion gekommenen Fällen 
fand sich einmal (38 jährige Frau, seziert von Schmincke) vom Duo- 
denum bis zum Rektum reichende Enteritis mit starker Hyperämie 
ohne Follikelbeteiligung; im zweiten Falle (55 jährige Frau) eine dif- 
fuse katarrhalische Kolitis, Oedeme der Schleimhaut, des Jejunums und 
des Duodenums. Histologisch: Lymphozytäre Infiltration der Schleim- 
haut des Dickdarms mit einzelnen kleinen Geschwüren. 

Heilmeyer (Jena). 
Loehr, Ueber intestinale Infektion mit dem anaeroben 
Pararauschbrandbazillus und sekundäres metasta- 
tisches Gasödem. Zugleich ein kritischer Beitrag zur 
Frage der Gasphlegmone des Magens und Darmes. 
(Arch. f. klin. Chir., 155, 1929, S. 188.) 


Vierundfünfzigjähriger Arbeiter, welcher an gutartiger, links 
kavernöser Lungenoberlappentuberkulose und beginnender Tabes dorsalis 
leidet, erkrankt eine Reihe von Tagen nach Abschluß einer Salvarsan- 
kur plötzlich mit hohem Fieber. Nach 2 Tagen deutliche, sehr schnell 
fortschreitende Gasphlegmone an beiden Beinen, welche in wenigen 
Stunden trotz ausgiebigster Inzisionen zum Exitus führt. Das vor der 
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Operation entnommene Kubitalvenenblut ist auch kulturell steril, in 
den bei der Operation entnommenen Muskelstücken Pararauschbrand- 
bazillen in Reinkultur. Bei der 4—5 Stunden nach dem Tode vor- 
genommenen Obduktion ist der Prozeß schon noch weiter fort- 
geschritten. Spuren von Schaumorganbildung finden sich im Blute 
des Gehirns, den Gefäßen des Herzens, der Leber und der Milz, ohne 
daß diese Organe selbst gröber verändert wären. Thromben werden 
in den betroffenen Organen nicht angetroffen. Obwohl das Gasödem 
noch zu Lebzeiten große Teile des Rumpfes ergriffen hatte, sind die 
inneren Organe von Kopf-, Brust- und Bauchhöhle weder klinisch noch 
autoptisch kenntlich befallen. Es handelt sich um den ersten 
sicheren Fall einer Pararauschbrandreininfektion beim Menschen. Da 
an den Beinen überhaupt keine Injektionen vorgenommen waren, und 
da andere Eintrittspforten als unwahrscheinlich betrachtet werden 
müssen, wird der Fall als intestinale Pararauschbrandinfektion mit 
nachfolgender Sepsis und sekundärem metastatischen Gasödem auf- 
gefaßt, zumal Infektionsmöglichkeit der im Darmtraktus vorhandenen 
tuberkulösen Geschwüre reichlich gegeben ist. Da im vorliegenden 
Falle der Magendarmtraktus frei geblieben ist, und da die bisher in 
der Literatur zu findenden Fälle einer strengen Kritik nicht 
Stich halten, kommt Verf. zu dem Schluß, daß intestinale Infektionen 
mit Anärobiern, insbesondere bei ulzeriertem Darmtraktus mit sekundärer 
Sepsis und auch metastatischem Gasödem sichergestellt sind, daß es 
aber eine Gasphlegmone und ein Gasödem des Magens und des Darmes 
nicht gibt. Richter (Altona). 


Bücherbesprechung 


Handbuch der mikroskopischenAnatomie des Menschen, Bd. 4. 
Nervensystem. T. 1. Nervengewebe. Das peripherische 
Nervensystem, das Zentralnervensystem, mit 880 z. T. far- 
bigen Abbildungen. Preis geb. 198.— M. Berlin, Springer, 1928. 


Max Bielschowsky bringt in der Einleitung einen geschichtlichen 
Ueberblick über die Lehre von den Nervenzellen und Nervenfasern, deren 
Grundpfeiler die Entdeckung der Zelle als formales Grundelement durch 
Schwann ist. Die anschließende Abhandlung über die Morphologie der 
Ganglienzellen ist ebenfalls von Bielschowsky geschrieben. Sie befaßt 
sich mit der Struktur der dendritischen Neurone wie der Ganglienzelle und ist 
mit 55 ganz vorzüglichen Abbildungen ausgestattet. Die Endstrecken der zen- 
tralen Nervenfasern bilden wahrscheinlich im Sinne von Held ein engmaschiges 
Netzwerk an der Zelloberfläche und nach Stöhr wie Bielschowsky dringen 
von dem perizellulären Korbgeflecht abgehende Fäserchen in das Zytoplasma 
der Ganglienzellen ein, im übrigen wird das Problem der Reizübertragung 
heute als ein physikalisch-chemisches betrachtet und die Frage, ob zwischen den 
Endgeflechten der Nervenfasern und den Ganglienzellenplasma nur Kontakt 
oder Kontinuität besteht, hat darüber an Bedeutung verloren. 


Gegen die Auffassung des Neurons als einer anatomischen, genetischen 
und trophischen Einheit sind Einwände erhoben worden. 


Die Befunde von Ph. Stöhr jr. läßt Bielschowsky nicht als Gegen- 
beweis für die anatomische Einheit gelten. Zwischen den Zellen mit ihren Aus- 
läufern bleiben in der Großhirnrinde, wenn man die Glia, die Gefäße, die Mark- 
fasern und marklosen Fasern nebst Dendriten in Abzug bringt, noch große 
Gebiete übrig, die nach Nissl mit spezifisch-nervöser Substanz angefüllt sind. 
Dieses nervöse Rindengrau ist ein Teil von höchster funktioneller Bedeutung 
und unvereinbar mit der anatomischen Einheit des Neurons. Die genetische 
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Einheit desselben ist auch angezweifelt worden, nach Helds Lehre ist der aus 
einem Neuroblasten hervorgehende Axon in seinem fibrillären Anteil aus vielen 
Zellen zugleich hervorgegangen. Die Ansicht von der trophischen Einheit im 
ursprünglichen Sinne hat sich nicht aufrecht erhalten lassen, es empfiehlt sich 
anstelle dieses Begriffes den der histodynamischen Einheit zu setzen (Heiden- 
hain), jedenfalls ist es erfreulich, daB Bielschowsky sich deutlich dahin 
erklärt, daß „heute wohl kein Histologe oder Physiologe annimmt, daß nach 
Querschnittsläsionen die peripherische Nervenstrecke aus sich heraus leitungs- 
fähiges Fasermaterial zu bilden vermag“. Bielschowsky hebt hervor, 
daß der heuristische und didaktische Wert der Neuronenlehre auch heute noch 
nicht erschöpft ist, daß freilich die gleichzeitige Erfassung des morphologischen 
und funktionellen Zusammenhanges der Zellen durch diese synthetische Be- 
trachtung zum Fortschritt geführt hat. 


Die Histologie der peripherischen Nervenfaser behandelt ein sich anschlie- 
Bendes von Ph. Stöhr jr. bearbeitetes Kapitel, welches sich in eine historische 
und vergleichend anatomische Einleitung, in Ausführungen über die Entwick- 
lung der Nervenfasern, über den Aufbau und über die Verbindungen der Nerven- 
fasern gliedert. 


Im 2. Abschnitt bringt P. Stöhr jr. eine überaus gründliche Bearbei- 
tung des peripherischen Nervensystems und der peripherischen Anteile des vege- 
tativen Nervensystems. 


Der 3. Abschnitt umfaßt das Zentralnervensystem. C. Vogt und O. Vogt 
haben den Abschnitt über die Grundlagen und die Teildisziplinen der mikro- 
skopischen Anatomie des Zentralnervensystems in vorbildlicher Weise geschrieben, 
von Bock ist der Abschnitt „Rückenmark“ verfaßt, von Mingazzini die 
Abschnitte „Brücke und verlängertes Mark“, „Mittelhirn“, A. Jacob hat das 
Kleinhirn, Greving die zentralen Anteile des vegetativen Nervensystems be- 
arbeitet. Der Teil über das Zentralnervensystem bgträgt allein 627 Seiten an 
Umfang und ist mit vielen vorzüglichen Abbildungen versehen. Die Namen 
der genannten Mitarbeiter an diesem 3. Abschnitt des Nervensystembandes 
bürgen für eine ebenso erschöpfende wie kritische Darstellung, die auch die 
jüngsten Ergebnisse der Forschung vollkommen berücksichtigt. 


Berblinger (Jena). 


Foerster, O., Dietraumatischen Läsionen des Rückenmarkes 
auf Grund der Kriegserfahrungen. (Der Mechanismus 
ihres Zustandekommens unddiepathologisch-anatomischen 
Veränderungen.) Handbuch der Neurologie. Begründet von 
M. Lewandowsky. Ergänzungsband. Herausg. von O. Bumke und 
O. Foerster. 2. Teil, 4. Abschnitt. S. 1719—1936. Mit 9 Abbildungen. 
Julius Springer, 1920. 


Den Grundstock der vorliegenden Monographie bilden 395 Fälle eigener 
Beobachtungen von Kriegsverletzungen des Rückenmarks und seiner Wurzeln 
von den schwersten Formen totaler Querschnittsparaplegien angefangen bis zu 
leichten Läsionen, bei denen die Schädigung nur durch das eine oder andere 
nervöse Symptom erkannt werden konnte. Um sie gruppiert sich eine um- 
fassende, sehr sorgfältige und äußerst fesselnd geschriebene Darstellung aller 
in das Thema einschlägigen Fragen. Den Pathologen interessieren besonders 
die im Untertitel genannten Dinge. Sie sind unter vorbildlicher Verwertung des 
großen Schrifttums überaus klar und übersichtlich wiedergegeben. Der 
Mechanismus der Schuß- und Stichverletzungen, der stumpfen Gewaltein- 
wirkungen, die Markschädigungen durch plötzliche Luftdruckschwankungen, z. B. 
bei Granatexplosionen, durch elektrischen Starkstrom werden nacheinander be- 
sprochen. In einem eigenen großen Schlußkapitel ist dann noch einmal, nach- 
dem im 1. Teil vielfach schon Pathologisch-anatomisches zur Sprache gekommen 
ist, die Anatomie der verschiedenen Läsionen ausführlich dargestellt. Dieses 
Kapitel ist dem Pathologen besonders zu Dank geschrieben. Hier hat man 
Gelegenheit, ein doch im allgemeinen etwas abseits liegendes und weniger be- 
achtetes Gebiet unseres Faches an der Hand eines klinisch wie anatomisch 
gleich sachkundigen Führers kennen zu lernen. Einzelheiten zu bringen, ver- 
bietet der Raum. Nur einiges sei kurz angeführt. Im Prinzip sind die Ver- 
hältnisse bei allen traumatischen Schädigungen des Rückenmarks die gleichen. 
Ein durchgreifender Unterschied besteht weder hinsichtlich des Mechanismus 
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der Schädlichkeiten, noch hinsichtlich der anatomischen Folgen wie auch der 
klinischen Erscheinungen. Die Läsion kann direkt und indirekt wirken; neben 
der Verletzung im einzelnen ist das wesentliche pathogenetische Moment die 
akute Markpressung durch die plötzliche, oft ungeheuere Erhöhung des Drucks 
im gesamten zerebrospinalen Liquorsystem. Das nervöse Gewebe kann primär 
hierdurch geschädigt werden oder indirekt im Anschluß an mit der Läsion ge- 
gebener Gefäßschädigung mit Lähmung, Stase, Blutungen usw. außer Funktion 
gesetzt werden. Auch bei der Entstehung der Spätläsionen spielt das vaskuläre 
Geschehen eine große Rolle, teils im Sinne Rickers über den Gefäßnerven- 
apparat, teils durch Thrombenbildung nach Wandeinrissen. teils durch obliterierende 
endarteritische Prozesse, die sich im Anschluß an die mit der Schädigung ge 
gebenen Gefäßwandveränderungen einstellen. Akzessorische Noxen, welche von 
dem Knochen ausgehen — Schädigungen des Marks und seiner Wu:zeln durch 
abgesprengte Knochenteile oder dislozierte Wirbel, osteomyelitische Prozesse —, 
sodann epi- und intradurale Hämatombildungen, Hamatomyelie, Störungen des 
Lymphapparates — akutes traumatisches Oedem durch Gefäßlähmung oder 
durch Ruptur von Lymphgefäßen —, Veränderungen der Rückenmarkshäute 
addieren sich zu den initialen Markschädigungen hinzu. Bei dem gleichen 
Quale der Veränderungen jedoch immer ein Unterschied im quantitativen Ver- 
hältnis. Das wird im einzelnen bei jeder Form der Verletzung auseinander- 
gesetzt. Hier den Ausführungen des Verf. zu folgen, ist besonders lehrreich. 
Ich kann freudig zum Studium des Buches auffordern. 
Schmincke (Heidelberg). 


Baroroft, J., Die Atmungsfunktion des Blutes. II. Teil. Hämoglobin. 
Ins Deutsche übertragen von Dr. Wilhelm Feldberg. 215 Seiten, 63 Ab- 
bildungen. Monographien aus dem Gesamtgebiet der Physiologie der Pflanzen 
und der Tiere, 18. Band. 


Der 2. Teil des Werkes, der hiermit vorliegt, setzt die wissenschaftliche 
Plauderei über die an der Atmungsfunktion beteiligten Größen fort, die mit den 
Erfahrungen in großen Höhen begonnen hat und auf deren Fortsetzung am 
Gegenstand der Erythrozyten Barcroft hinweist. 


Schon eine Schilderung der chemischen Verhältnisse, die mit dem Elemen- 
tarsten beginnt und die wiederum die rühmenswerte Eigenschaft besitzt, an 
grundlegenden Problemen niemals vorbeizugehen, erklärt den Abstand dieses 
universellen Werkes von anderen Büchern über dasselbe Thema. 


Im Gegensatz zu der früheren „Entwickelungsgeschichte“ des Hämoglobins 
beginnt Barcroft mit den Porphyrinen als den einfachsten Farbstoffen, die 
mit dem Hämoglobin chemisch verwandt sind. Hans Fischers Protopor- 
phyrin (Kämmerers Porphyrin) wird zum Ausgangspunkt genommen, um 
zu zeigen, wie es möglich ist, Hämoglobine darzustellen, die anderen Porphyrinen 
entsprechen, ferner, daß derartige Formen in der Natur vorkommen. Zu einem 
Porphyrin gehört nicht nur die Bildung des Oxyhämoglobins, sondern des ent- 
sprechenden Hämins, Methämoglobins und des reduzierten Hämoglobins. Es 
müßte in der Natur unzählige Arten von Hämoglobin geben, je nach ganz ge- 
ringfügigen Unterschieden im Aufbau des spezifischen Porphyrins. Bisher hat 
man aber nur bei niederen Tieren (Polychäten) eine andere Porphyrinbasis als 
das Protoporphyrin gefunden, das Chlorokuorin. Es verhält sich in seinem 
Spektrum wie das Hämoglobin. Auch sein Oxykörper hat 2 Absorptionsstreifen, 
das Reduktionsprodukt nur einen. Aber die Streifen liegen an anderer Stelle 
als beim Hämoglobin. Wichtig sind ferner die Metalloverbindungen, die aus 
den Porphyrinen geschaffen werden können. Die Eisenporphyrinverbindung ist 
nur eine der vielen möglichen Metalloporphyrine, wie sie schon 1904 mit Kobalt 
und Kupfer hergestellt wurden und mit letzterer einer Substanz fast analog ist, 
die aus den Federn eines Vogels Turaco gewonnen werden konnte (Turacin). 


Die Erörterung der verschiedenen Porphyrinabsorptionsstreifen führt zu 
der Feststellung, daß der bekannte Typus A nur auftritt, wenn man es mit 
reinen Lösungen zu tun hat, der Typus B, wenn der Farbstoff ausfällt und nur 
Suspension vorliegt. Hiermit also hängt das bekannte Wechseln des Prophyrin- 
spektrums beim Ansäuren zusammen, 


Wie verwickelt die Beziehungen zum Hämochromogen sind, das wir Aerzte 
tagtäglich vor uns haben, wenn wir im Magen, Darm usw. spektroskopisch Blut 
nachweisen, wird in einem eigenen Kapitel erörtert. Bisher gelingt die Abschei- 
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dung der reinen Farbstoffkomponente, so wie sie sich im Hämoglobin befindet, 
vom Eiweiß nicht. Das Hämin, das Chlorid des Hämatins, repräsentiert »ie 
ebensowenig wie das reduzierte alkalische Hämatin. Deshalb wissen wir nicht, 
zu welcher chemischen Konstitution das Spektrum mit den bekannten Absorp- 
tionsstreifen gehört. Barcroft sieht unseren bisherigen Irrtum darin, daß das 
Hämochromogen ebenso wie das Hämoglobin selbst ein zusammengesetzter 
Eiweißkörper ist. 

Daß neben dem Hämoglobin als verbreitetster Atemfarbstoff, der Tier- 
und Pflanzenwelt verbindet, ein anderer vorkommt, zeigt das Kapitel über das 
Cytochrom. Seine Beziehung zur Atmung geht anschaulich daraus hervor, 
daß die Bäckerhefe im Vergleich zur Brauhefe einen 10 mal größeren Sauerstoff- 
verbrauch hat (in Gegenwart von Glykose), die Zytochromkonzentration aber 
weit höher ist als die der Brauhefe. Anaeroben Bakterien fehlt das Zytochrom. 
Die Aerobier besitzen dieses oder freies Hämatin. 

Der einfachen Zytochrom- und Prophyrinmaterie steht die außerordentliche 
Verschiedenheit des Hämoglobins gegenüber. Die Sauerstoffdissoziationskurve 
i-t für die verschiedenen Tierarten verschieden. In der Lage der Hämochromo- 
genbanden läßt sich ein maßgebender Unterschied nicht feststellen. Die Dena- 
turierung des Globins mittels Reduktion in alkalischer Lösung bringt sämtliche 
so verschiedene Hämoglobine auf denselben Nenner. Also dürfte nicht ein 
anderes Porphyrin, sondern ein anderes Globin die charakteristische 
Artspezifitätdes Hämoglobins erklären. 


Die spezifische Sauerstoffkapazität, d. h. das Mengenverhältnis des Os 
zum Eisen, ist gleich. 


Die „Darstellung des Hämoglobins* in kristallisierter und gelöster Form, 
das „Wesen der Hämoglobinlösung“ und Bestimmung des Molekulargewichtes 
des Hämoglobins repräsentiert eine Summe wichtigster Beobachtungen und 
Methoden. Die Geschichte des Hämoglobins, die mit Hüfner in einen Brenn- 
punkt der Beobachtung trat, offenbart sich hier. Die Annahme des einfachsten 
möglichen Moleküls mit I Atom Eisen, einem osmotischen Druck von 10 mm 
pro 1% ige Lösung und einem Molekulargewicht von 17000 steht der modernen 
Anschauung gegenüber, die von Adair begründet ist, eines Moleküls Hb 4 
und eines Molekulargewichtes von 67000, daneben eines äußerst komplizierten 
Verhaltens des osmotischen Druckes; dieser ist bei einem Salzgehalt von etwa 
0,01 Mol pro 1% ige Lösung bei 2,6 mm Hg stabil, steigt dagegen bei einem 
Salzgehalt, der darunter liegt, rasch an. Vom isoelektrischen Punkt ab steigt 
er dies- und jenseits der Neutralität infolge der Bildung von Na-Hämoglobinat 
und Hämoglobinchlorid an. Die Adairsche Methode der Bestimmung des 
Molekulargewichtes aus dem osmotischen Druck, die schon von Hüfner, 
wenn auch mit anderem Ergebnis, unternommen worden war, wird durch 
Svedbergs Methode (Ultrazentrifugierung) ergänzt. 

Auch die Dissoziationskurve des Hämoglobins hat eine Geschichte, die 
mit Hüfner beginnt und sich um die Frage dreht, warum das Hämoglobin 
sich einmal mit mehr, einmal mit weniger Sauerstoff vereinigt, während sich 
im Reagenzglas 32 g Os mit 56 g im Hämoglobin enthaltenen Eisen verbinden. 
Das zwischen dem Sauerstoff, dem reduzierten Hämoglobin und Oxyhämoglobin 
bestehende Gleichgewicht steht mit dem erwähnten Molekulargewichtsverhältnissen 
des Hämoglobins im Zusammenhang sowie mit der Reversibilität der Vereinigung 
yon je 1 Molekül Hb mit 4 Sauerstoff- oder Kohlenoxydmolekülen. Die graphische 

arstellung der Dissoziationsverhältnisse ergibt eine Hyperbel. Es muß aber 
bis zum CO-Himochromogen zurückgegangen werden, um sie zu finden. Sie ist 
Außerst beeinflnSbar und zwar durch Temperatur, Salzkonzentration des Lösungs- 
mittels, die +H-Jonenkonzentration, die Konzentration des Hämoglobins selbst. 
Einzelbeiten über sie wie über die folgenden Kapitel von den Theorien der 
Vereinigung des Sauerstoffs mit dem Hämoglobin, über die Kinetik des Oxy- 
häAmoglobins in verdünnter Lösung, über die Beziehung zwischen Kohlenoxyd 


und reduziertem Hämoglobin (Hb + CO HbCo), diejenige zwischen 


Kohlenoxyd, Sauerstoff nnd Hämoglobin (HbCO + Os en HbO: + CO), 


über den Einfluß der Temperatur auf das Hämoglobin liegen nicht im Rahmen 
eines Referats. Wenn Barcroft hervorhebt, daß es „nur natürlich sei, daß 
allen Theorien der Stempel ihrer Entstehungsgeschichte anhafte, ob sie der 
Prüfung späterer Zeiten standhielten, hinge in einem gewissen Grade davon 
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ab, ob das Wissen zur Zeit ihrer Entstehung ausreiche, um die ganze Wahrheit 
zu umfassen“, so liegt hierin zugleich die Selbstcharakterisierung des Inhalts 
dieser Kapitel. Sie enthalten glänzende historische Entwickelungen der Theorie. 
Aber zur Endgültigkeit stempelt sie der Verf. dadurch nicht, daß er eine ab- 
schließende Ansicht vermeidet. Immerhin dürften die Themata dieser Kapitel 
zeigen, bis zu welcher Tiefe der wissenschaftlichen Durchdringung der Stoff 
verarbeitet ist und in welcher Breite die grundlegenden und für jede Weiter- 
forschung wesentlichen Elemente aufgezeigt sind. W. H. Veil (Jena). 


Rosemann, R., Landois Lehrbuch der Physiologie des Menschen 
mit besonderer Berücksichtigung der praktischen Medizin. 
19. Aufl., mit 168 Abbild. im Text u. 3 Tafeln. Berlin, Urban & Schwarzen- 
berg, 1929. 


Das vorzügliche Lehrbuch behandelt nach einer Uebersicht über die che- 
mische Zusammensetzung des Körpers die Physiologie des Blutes und des Kreis- 
laufes, die Physiologie der Atmung, Verdauung und Resorption. den Stoffwechsel 
und die Absonderu.g, wobei auch die innere Sekretion Platz findet, weiter die 
Physiologie der tier ischen Wärme, der Bewegung, die Nerven und Elektrophysio- 
logie, dıe Physiologie des Nervensystems, der Sinneswerkzeuge, der Zeugung 
und Entwicklung. Das bekannte Lehrbuch umfaßt sowohl die vegetative wie 
animale Physiologie, wenn man diese Scheidung noch aufstellen will, und zwar 
in einer knappen und doch nicht nur für den Studierenden, sondern auch für 
den Arzt vollständigen Form. In der Einleitung kennzeichnet Rosemann die 
Morphologie und Physiologie als die „gleichgeordneten Glieder“ der Wissen- 
schaft vom Leben und spricht sich bestimmt dahin aus, daß mit zunehmender 
Erkenntnis alle Lebenserscheinungen als gesetzmäße Aeußerungen der auch in 
der unbelebten Natur wirkenden Kräfte erkannt werden dürften. 


In der Uebersicht von der chemischen Zusammensetzung des Körpars sind 
die chemischen und physikalischen Methoden zum Nachweis der Eiweißkörper 
trotz kürzester Fassung ausreichend zusammengestellt und auch der Bedingungen 
für das Auftreten der Amyloids ist gedacht. Sehr anregend ist auch der wich- 
tige Abschnitt über die physikalischen Eigenschaften des Blutes geschrieben mit 
Hinweisen auf die Azidosis und Alkalosis, in dem Abschnitt über die Hämolyse 
ist der Blutgruppen gedacht und der Bedeutung der Blutgruppenbestim- 
mung für die praktisch angewandte Bluttransfusion, eine Zusammenstellung der 
krankhaften Veränderungen der Blutkörperchen nimmt die Beziehungen zur 
pathologischen Physiologie auf; dasselbe gitt für die Ausführungen über die 
Blutgerinnung. In dem Kapitel über die Herzbewegung wird die Ansicht ver- 
treten, daß die Reize für die Herzbewegung wie die Reizleitung an spezifische 
Muskelsysteme gebunden sind. Auch in allen anderen Kapiteln des Lehrbuches 
sind die Beziehungen zur Pathologie aufgenommen und damit wird die Absicht des 
Verf. voll verwirklicht, bei der Darstellung der Physiologie die Bedürfnisse der 
praktischen Medizin zu berücksichtigen. So ist das Lehrbuch der Physiologie 
zugleich ein kurzer Abriß der pathologischen Physiologie und dadurch wird es 
auch bis zum Abschluß des gesamten medizinischen Studiums von den Stu- 
dierenden mit Vorteil gebraucht werden können, darüber hinaus auch noch 
gerne vom Arzt benutzt werden, für den die angewandte Physiologie von be- 
sonderer Bedeutung ist. 


Eine recht umfassende Berücksichtigung des Schrifttums mit Quellen” 
angaben und die ausgiebige Darstellung der Methodik werden das Landois“ 
Rosemannsche Lehrbuch aueh dem wissenschaftlich arbeitenden Arzt zum 
willkommenen Nachschlagewerk machen, in dem er sich über alle Gebiete der 
Physiologie rasch unterrichten kann. 

Die Abbildungen sind einfach und klar und geschickt ausgewäht, der 
Preis des 842 Seiten starken Buches (M. 25.—) ist so gehalten, daß es sich jeder 
Studierende anschaffen kann. Er wird als Arzt später in der Praxis von diesem 
Lehrbuch stets reichen Gewinn haben. Berblinger (Jena). 


Herrmannsdorfer, Wunddiätetik. 

Die Schrift gibt einen Ueberblick über die Grundsätze der Diätbehand- 
lung von Wunden, zu denen der Verf. durch mehrjährige Studien gekommen 
ist und die dann zu der bekannten Ernährungsbehandlung der Tuberkulose 
geführt haben. 
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So verdienstvoll es ist, den auch den Aerzten des Altertums schon be- 
kannten Einfluß der Ernährung auf die Wundheilung einer wissenschaftlichen 
Prüfung zu unterziehen, so darf doch andererseits nicht verkannt werden, daß 
die Frage der Beeinflußbarkeit des Stoffwechsels nach der sauren oder alkalischen 
Richtung durch die Ernährung noch gänzlich unklar ist. Ganz abgesehen davon, 
daß eine Nahrung nicht schlechthin als sauere oder alkalische Kost bezeichnet 
werden kann, weil die Art der Zubereitung das Rohmaterial tiefgreifend ver- 
ändern kann, ist von dem Autor zu wenig berücksichtigt worden, daß selbst 
Neutralsalze ein und derselben Säure (NaCl, KCl) in gerade entgegengesetzter 
Weise wirken können und weiter, daß eine Nahrung, die bei einem bestimmten 
Individuum als saure Kost wirkt, bei einem anderen durchaus nicht die gleiche 
Wirkung zu haben braucht. Kurzum, es kommt darauf hinaus, daß man sich 
durch die Untersuchung des Urins davon überzeugt, ob ein Säure- oder ein 
basenüberschuß besteht. 

Eine andere, von dieser theoretischen Frage völlig unabhängige Frage 
ist die der praktischen Erfahrung. Und da scheint festzustehen, daß die Haut- 
tuberkulose durch die Herrmannsdorfer Kost gut beeinflußt wird, während 
bei der Lungentuberkulose von vielen besonders erfahrenen Lungenärzten jeder 
Einfluß geleugnet wird. Stepp (Breslau). 


Van de Velde, Die Fruchtbarkeitinder Ehe und ihre wunsch- 
gemäße Beeinflussung. Mit 20 Tafeln. Montana-Verlag, A.-G., Med. 
abt., B, Konegen, Luzern-Leipzig-Stuttgart, 1929. 


Der abschließende III. Band von van de Veldes Trilogie über das 
eheliche Glück befaßt sich mit der Physiologie der Zeugung, mit der Fruchtbar- 
keit in der Ehe und mit der Bedeutung, Ursache und Entstehungsweise der 
Sterilität. Verhütung und Behandlung der Unfruchtbarkeit der Frau wie der 
Impotenz des Mannes, die künstliche Befruchtung und die Empfängnisverhütung 
bilden den Inhalt weiterer Kapitel. In einer umfangreichen Einleitung nimmt 
van de Velde zu der Bedeutung des Problems für die menschliche Gesell- 
schaft für die Rassen und Völker wie zu der ethischen und moraltheologischen 
Betrachtungsform dieser Fragen Stellung. Auf den Inhalt des Buches ist in der 
Besprechung nicht weiter einzugehen. Das Buch will ja kein streng wissen- 
schaftliches, nur für den Arzt bestimmtes sein, sondern wendet sich als Helfer 
und Berater an weitere Kreise. Unter dieser Voraussetzung hätte Vieles bei- 
seite gelassen werden können, was für den Laien doch unverständlich ist. Für 
den Arzt bietet der einleitende Abschnitt noch am ehesten Interesse, weil hier 
kaum verständliche Anschauungen eines Arztes über das behandelte Problem 
wörtlich angeführt sind, denen gegenüber an ein auch in dem Buch genanntes 
Zitat erinnert sei, welches lautet: Eine Nation, welche die Aufzucht ihrer Kinder 
nicht zu verbürgen vermag, hat nicht das Recht, Kinder zu verlangen. 

Berblinger (Jena). 


E. Joest, Handbuch der speziellen pathologischen Anatomie 
der Haustiere. Bd.V, 2. Hälfte. Richard Schoetz, Berlin. 


Mit dem vorliegenden Band ist das große von E.Joest begonnene Hand- 
buch zum Abschluß gelangt. In einem Vorwort gedenkt Walter Frei, welcher 
die bis zu Joests Tod noch nicht fertiggestellten Bände herausgegeben hat, 
der großen wissenschaftlichen Verdienste Ernst Joests, seiner Arbeitsweise 
und der von Joest zu diesem letzten Bande noch geleisteten Vorarbeiten. Ein 
ausgezeichnetes Bild ziert in Erinnerung an den Begründer des Handbuches 
dessen letzten Band. Er umfaßt die pathologische Pathologie der Muskeln, be- 
arbeitet von M. Ziegler, Dresden, wobei für den Arzt die Ausführungen über 
die parasitären Erkrankungen der Muskulatur besonders wertvoll sind. Die 
pathologische Morphologie der Sehnen, der Sehnenscheiden, der Schleimbeutel, 
Faszien und Bänder hat ebenfalls Ziegler geschrieben. Aus dem Abschnitt 
von Cohrs, Leipzig, über die pathologische Anatomie der Gelenke interessiert 
besonders das über die Gelenkgicht Gesagte, die bei Reptilien festgestellt ist, 
häufig bei Vögeln gesehen wird, bei Säugetieren dagegen nur sehr selten be- 
obachtet wird. 


Von dem Abschnitt, welcher die pathologische Anatomie der Knochen be- 
handelt — verfaßt von A. Junge, Dresden — ist besonders hervorhebenswert 
die Darstellung der Rachitis und Osteomalazie, der Ostitis fibrosa, der Osteo- 
genesis imperfecta und Chondrodystrophia fetalis. Auch hier zeigt sich wieder 
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der Wert der vergleichenden Pathologie, für welche sich E. Jo est stets einge 
setzt hat und die zu fördern auch eine der Absichten war, welches ibn dieses 
nun vollendete vorzügliche Handbuch herauszugeben veranlaßte. 

Berblinger (Jena). 


Stein, Topographische Anatomie. (Breitensteins Rep., Nr. 44) 
Brosch. RM. 4,80; geb. RM. 5,60. 


Wie Verf. im Vorwort sagt, kann das Büchlein den Anforderungen, die 
an ein selbst kurzgefaßtes Lehrbuch der topographischen Anatomie gestellt 
werden, nicht genügen. Es setzt eben Kenntnis und vor allem das Verstäudnis 
der topographischen Anatomie voraus. Sein Zweck kann ja auch nicht sein, 
das Verständismäßige zu vermitteln, sondern nur die dem Gedächtnis nur zu 
bald entschlüpfenden tatsächlichen Einzelheiten in gedrängtester Form aufzv- 
führen und damit erworbenes Gut vor dem Verfall zu schützen. Von diesem 
Standpunkt aus betrachtet leistet das Büchlein wirklich recht Gutes, und es ist 
erstaunlich, welche Fülle von Tats&chlichem — jedenfalls mehr als vom Durch- 
schnitte der Prüflinge verlangt zu werden pflegt — auf dem engen Raume von 
141 Seiten geboten wird, so daß es, wie der Untertitel sagt, auch als Vademekum 
für die Praxis dienen mag. Erreicht ist das einerseits durch kleinen Druck, 
andererseits durch inhaltschwere Sätze, die im allgemeinen durch schnelles 
Ueberlesen nicht bewältigt werden können. Das sei denjenigen gesagt, die sich 
früher nur mangelhaft mit der Materie befaßt haben und sich der trügerischen 
Hoffnung hingeben, mit Hilfe des Repetitoriums den Stoff in kürzerer Zeit 
erlernen zu können als mit Hilfe eines guten Lehrbuches. Ueberall findet inan, 
daß die Verf. viel Liebe und Sorgfalt auf das Büchlein verwendet hat. Auf 
Abbildungen hat sie im Interesse der Gedrängtheit verzichtet. 

Gräper (Jena). 
Uffenorde, Die Angina und ihre septischen Folgezustände. 
(Sitzungsbericht d. Ges. z. Förderung d. ges. Naturwissensch. Marburg, 
7. Nov. 19:8. Bd. 63, 1928.) Berlin, O. Elsner, 1929. 


Eine Studie auf Grund einer Umfrage und nach eigenen Erfahrungen. 
Den Tonsillen wird als Eintrittspforte für Infektionskrankheiten eine aus- 
geprägte Entzündungsbereitschaft zugesprochen, welche mit dem Bau ihrer 
Krypten zusammenhänge. Das Zustandekommen einer Angina werde hierdurch 
sowie durch epidemiologische und konstitutionelle Disposition u. a. begünstigt. 
— Der Entwicklungsherd einer Sepsis sei nicht die Mandel, sondern die nach 
einer Angina entstehende Komplikation (Abszeß, Phlegmone der Nachbarschaft, 
insbesondere peritonsillärer Abszeß). — 140 Fälle von Sepsis nach Angina, 
zusammengestellt aus der Umfrage, beweisen den Hauptanteil des dritten Lebens- 
jahrzehntes. Ebenso beweisen sie die Unsicherheit der Bakterienbefunde 
(hauptsächlich Strepto-, Staphylo-, Pneumokokken, meist aber Mischinfektionen, 
seltener der Streptococcus putridus, viridans, nur eiumal mucosus). Die 
häufigste Art der Ausbreitung geschieht nach Ansicht des Verf. auf dem Lymph- 
wege und über die interstitiellen Gewebsspalten des Halses. Die makroskopisch 
kontrollierbaren Venen seien meistens völlig frei dabei. Zum Beweis fühıt er 
eigene 6 Fälle und einige frende Beobachtungen an. Es komme auch die von 
Fränkel, Zange u. a. nachgewiesene Ausbreitung auf dem Blutwege, aus- 
gehend von den Mandelvenen, vor. — Die Möglichkeit, die chronische Tonsillitis 
als Ausgangsherd für die chronische Sepsis anzusprechen, wird durch zahlreiche 
Beweise von therapeutischen Erfolgen und durch allgemeine Erörterungen ge 
stützt. — Eingehende Hinweise auf die Diagnose, namentlich die Frühdıagnose. 
Therapeutisch wird frühzeitiges und energisches Eingreifen empfohlen: Tonsill- 
ektomie und breites Eingehen in die interstitiellen Halsspalten. Ablehnung 
grundsätzlicher Jugularisunterbindung, die nur bei wahrscheinlicher oder sicherer 
Thrombophlebitis Berechtigung habe. Zange (Graz). 
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Weiterer Beitrag zur Genese der sog. Gallengangs- 


wucherungen. 
Von Dr. H. Willer, Assistent am Institut. 


(Aus dem Pathologischen Institut der Universität Würzburg. 
Vorstand: Prof. Dr. M. B. Schmidt.) 
(Mit 1 Tafel.) 


In einem Aufsatz über die Genese der sog. Gallengangswuche- 
rungen bei Leberzirrhose!) war es mir möglich, diese Bildungen in 
erster Linie von atrophischen Leberzellsäulen abzuleiten, und ich konnte 
dartun, daß dieser Entstehungsart gegenüber die Sprossung aus den 
präexistenten Gallengängen im allgemeinen ganz entschieden zurück- 
tritt. Das Ausgangsmaterial für diese Untersuchungen entstammte 
einer etwas atypischen Leberzirrhose, die sich für eine erneute Er- 
örterung des Gegenstandes so besonders eignete, weil die Gallengangs- 
neubildungen in sehr reichem, fast adenomartigem Umfange aufıraten. 
Die Beweisführung war dort eine rein morphologische. Eine Möglich- 
keit, ihr auf experimentellem Wege eine abschließende Sicherheit zu 
verleihen, schien nicht gegeben, und daß bereits kurze Zeit darauf 
das Sektionsmaterial selbst auf Grund bestimmter, funktionell bedingter 
Veränderungen in der Leber diese Sicherheit erbringen würde, war 
nicht vorauszusehen. 

Wieder handelte es sich um die Sektion einer Leberzirrhose, in 
diesem Falle verbunden mit einer Hämochromatose und einem Diabetes. 
Dem Sektionsprotokoll entnehme ich folgenden Auszug: 

d, 40 Jahre (Sekt. Nr. 398/29): Klinische Diagnose: Bronze- 
diabetes Cirrhosis hepatis? Herzinsuffizienz. 0 


Leiche eines kräftig gebauten Mannes in gutem Ernährungszustande 
(Körpergewicht 84 kg, Körperlänge 180 cm). Hautfarbe, besonders des Gesichts, 
auffallend braun; Schleimhäute zyanotisch. An den Beinen geringe Oedeme. 
Am Bauchschnitt hat das Fettpolster einen ausgesprochen braunen Farbton. In 
der Bauchhöhle etwa 75 ccm klarer, bräunlicher Flüssigkeit. An der Appendix 
alte Verwachsungen. Zwerchfellstand links 4. Rippe, rechts 3. Interkostalraum. 
An den Pleurablättern, insbesondere rechts, strangförmige Adhäsionen; in beiden 
Pleurahöhlen Transsudat. Herzbeutelflüssigkeit nicht vermehrt, jedoch trüb. 
Auf dem Epikard ganz zarte Fibrinauflagerungen; daneben über der Vorder- 
wand des Herzens einige Sehnenflecke. Herz wenig größer als die Faust der 
Leiche, sehr schlaff. Myokard gelbbraun, frei von Schwielen. Endokard in 
allen Teilen glatt. In beiden Lungen neben bronchopneumonischen Infiltrationen 
Blutaspiration. Aus den Bronchien rinnt dunkles, flüssiges Blut. Schleimhaut 
der Bronchien und der Trachea rotschwarz verfärbt. Im unteren Oesophagus 
erweiterte Venen und einige Knoten an der Hinterwand, aus denen eine 
Blutung in den Oesophagus erfolgt ist. Wenig oberhalb der Kardia finden sich 
drei ganz feine Oeffnungen in der Schleimhaut der hinteren Wandung, durch 
die man mit der Borstensonde in die beschriebenen Varixknoten gelangt. 


1) Willer, H., Zur Genese der sog. Gallengangswucherungen. Centralbl., 
Bd. 45, 1929, S. 313. 
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Schilddrüse gleichmäßig kolloidhaltig, frei von Knoten; insgesamt bronzefarbene 
Schnittfläche. Milz groß, 1065 g schwer, von fester Konsistenz. Kapsel stellen- 
weise fibrös verdickt. Am Schnitt reichliche Bindegewebszüge, keine Follikel. 
Farbe nicht besonders braun. Mageninhalt von dunklem Blut untermischt, 
Schleimhaut postmortal angedaut. Dunkles Blut findet sich auch noch im 
Duodenum. Pankreas in seinem Volumen äußerst reduziert, derb. Der kantig- 
lappige Aufbau des normalen Pankreas ist hier durch makroskopisch gut er- 
kennbare kräftige Bindegewebszüge verwischt. Gallenblase mit dunkler Galle 
gefüllt, Schleimhaut unverändert; Gallengänge wegsam. Leber nicht wesent- 
lich vergroßert (1680 g), Oberfläche grob-hockerig, Konsistenz derb. Das Oryan 
knirscht beim Schneiden. Am Schnitt helle, im Niveau tiefer gelegene Binde- 
gewebszüge und erhabene, dunklere Parenchyminseln. Farbe der Schnittfiache 
bronzebraun. Nebennieren klein, ihre Rinde lipoidarm; Farbe der ganzen 
Schnittfläche braun. Nieren venös-hyperämisch. Am Dünndarm von außen gut 
feststelibare streifenförmige braune Verfärbung der Wand. Das Gebirn wurde 
aus äußeren Gründen nicht seziert. 


Anatomische Diagnose: Allgemeine Hämochromatose, 
Leberzirrhose, Oesophagusvarizen, Oesophagusblutunge n, 
Blutaspiration, Milztumor, Aszites, Oedeme. Induration 
von Pankreas und Milz. Bronchopneumonie. Pericarditis 
fibrinosa. Residuen einer alten Perityphlitis und Perisplenitis. Alte 
Pleuraadhäsionen. 


Mikroskopischer Befund: 


Leber: In allen aus den verschiedensten Teilen des Organs unter- 
suchten Schnitten durchziehen kräftige Bindegewebszüge das Parenchym 
und teilen dieses ganz willkürlich in unregelmäßige und verschieden 
große Inseln. Die bindegewebigen Züge dringen dabei auch in die 
einzelnen Azini ohne Rücksicht auf deren Grenzen. Zentralvenen sind 
vielfach gar nicht mehr nachweisbar. In dem neugebildeten Binde- 
gewebe, das durchweg kernarm ist und nur an sehr wenigen Stellen 
noch Rundzelleninfiltrationen aufweist, finden sich zahlreiche sog. 
Gallengangswucherungen. Sie sind in der Hauptsache in dem Binde- 
gewebe dort nachweisbar, wo dieses an die Stelle von Parenchym ge- 
treten ist, also im Bereiche der ursprünglichen Azini. Vielfach läßt 
sich an besonders geeigneten Stellen ihre direkte Verbindung mit 
gut erkennbaren Leberzellen nachweisen, und hier und da wird ihre 
Entstehung aus atrophischen Tubuli ganz deutlich; nämlich dort, wo 
die Zellreihen unter Bildung eines Lumens auseinanderrticken. Hier 
zeigen sie häufig die ursprüngliche Anordnung der Leberzellbalken, 
und bei der Betrachtung mit starken Vergrößerungen (Abb. 2) tritt 
der Zellcharakter dieser Bildungen sehr eindeutig hervor. Die Zellen 
sind groß, kubisch bis rund, ganz im Gegensatz zu den schmalen 
und hohen Epithelien der präexistenten Gallengänge und ihrer Spros- 
sungen. Im periportalen Gewebe sind die Gallenwege gleichfalls ver- 
mehrt. Jedoch tragen hier auch die offenbar neugebildeten Gänge 
ein höheres Epithel und stehen mit zwei bis drei präformierten Gallen- 
gängen in Verbindung. Allein diese Bildungen treten an Zahl den 
eistbeschriebenen gegenüber stark zurück. Weiterhin läßt sich an 
den Hämatoxylin-Eosinschnitten eine kräftige braune Pigmentierung 
feststellen, die sich vorwiegend auf die Zellen des erhaltenen 
Parenchyms und die Zellreihen der an erster Stelle beschriebenen 
„Gallengangswucherungen“ erstreckt. Daneben findet sich das braune, 
hauptsächlich körnige, aber auch schollige Pigment in geringerer 
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Menge frei im Bindegewebe; die präexistenten größeren Gallengänge 
und ihre Abkömmlinge erscheinen dagegen in diesen Präparaten völlig 
pigmentfrei. Die histochemische Reaktion des gefundenen Pigments 
auf Eisen ergibt in der Hauptsache einen positiven Ausfall 1). Nur 
geringe Mengen eines etwas helleren Pigments, das besonders in der 
Glissonschen Kapsel liegt, bläuen sich nicht. Ganz deutlich aber 
tritt jetzt die Verteilung des Fe-haltigen Pigments hervor. Dieses ist 
intrazellulär in körniger Lagerung in den Epithelien der erhaltenen 
Parenchymreste nachweisbar; besonders kräftig in den peripheren 
Teilen der Azini, soweit sich eine Anordnung aus dem Vorhandensein 
von Zentralvenen noch erschließen läßt. In genau der gleichen körnigen 
Lagerung findet sich dasselbe Pigment auch in den „Gallengangs- 
wucherungen“, die direkt an die Parenchymreste anschließen, während 
das frei im Bindegewebe gefundene Fe-positive Pigment mehr schollig 
gelagert ist. Gefäße und größere Gallengänge — präexistente wie 
ihre Sprossungen — erweisen sich allgemein auch bei den mikro- 
chemischen Eisenreaktionen als frei von Pigment. Nur äußerst selten 
einmal findet sich in den untersuchten Schnitten im Epithel eines 
präformierten Gallenganges eine leicht blaue Färbung. Eine kräftige 
körnige Pigmentierung ist stets zu vermissen. Schließlich ist noch 
der positive Ausfall der Scharlachfärbung auf Fett zu erwähnen, die das 
Bild einer infiltrativen Verfettung im erhaltenen Leberparenchym ergibt. 


Die beigefügten Abbildungen von der Hand des Universitäts- 
zeichners W. Freytag geben diese Veränderungen gut wieder. Die 
Abb. 1 zeigt im Uebersichtspräparat (50 fache Vergr.) das unregel- 
mäßig gewucherte Bindegewebe und in ihm eine große Anzahl 
atrophischer Leberzellbalken, die mehr oder weniger alle Fe-haltiges 
Pigment führen und hier und da auch ein Lumen deutlich erkennen 
lassen. Fe-haltiges Pigment findet sich auch in den erhaltenen 
Parenchymresten, besonders peripher. Dagegen sind die präformierten 
Gallengänge mit ihrem hoben Epithel völlig frei von Hämosiderin. In 
den erhaltenen Parenchymresten findet sich außer den erwähnten Ver- 
änderungen noch reichlich Fett. Die Abb. 2 veranschaulicht die be- 
schriebenen Veränderungen bei starker Vergrößerung (250fach). Das 
Gesichtsfeld ist in 2 Teile geteilt, um die Abbildung durch das 
dazwischen gelegene Bindegewebe nicht zu groß zu gestalten. Im 
oberen Teil der Abbildung erkennt man einen atrophischen Tubulus, 
beladen mit reichlich Fe haltigem Pigment in grobkörniger Lagerung. 
Die Zellen dieser Bildung sind groß, rund oder kubisch. Im unteren 
Teil ist ein Lumen erkennbar. Rechts daneben liegt eine ähnliche 
Bildung. Im unteren Teile der Abbildung sind zwei präformierte 
Gallengänge getroffen, die schon rein morphologisch betrachtet von 
dem oberen Bilde völlig abweichen. Ihre Epithelien sind schmal und 
hoch. Außerdem sind diese präexistenten Gallengänge völlig pigment- 
frei. Oben wie unten liegt außerdem freies Pigment in geringer Menge 
auch im Bindegewebe. 


1) Die besten Resultate wurden mit den von Hueck angegebenen 
Modifikationen gewonnen, wobei es ınir von besonderer Wichtigkeit erscheint, 
die eisenfreien Lösungen des Ferrozyankalium und der Salzsäure miteinander 
gemischt und vor allem mit einem großen Ueberschuß von Salz-Aure zu ver- 
wenden. (Hueck, W.: Pigmentstudien. Ziegl. Beitr., Bd. 54, 1912, S. 68.) 
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Pankreas: Hochgradige Zirrhose; an vielen Stellen überwiegt das neu- 
gebildete Bindegewebe das erhaltene Parenchym. Langerhans sche Inseln 
nur sehr vereinzelt nachweisbar. In diesen und den übrigen Parenchymresten. 
aber auch im Bindegewebe, Fe-positives Pigment in großer Menge. Milz: 
Indurativer Prozeß, wenige Follikel. In der Pulpa und im vermehrten Binde- 
powers hier und da Fe-positives Pigment. Nieren: Triibe Schwellung der 

arnkandlchenepithelien. In den Schaltstiicken der Harnkanälchen und den 
Tubuli contorti erster Ordnung reichlich eisenhaltiges Pigment. Thyreoidea: 
GroBe Follikel mit zartrosa, eosinophilem und auch basophilem Kolloid. Viele 
Epithelpolster. In den Epithelien fast durchweg hochgradige Anhäufung eisen- 
haltigen Pigments. Das Pigment der Darmwand, das sich auf die Muskularis 
beschränkt, gibt keine Eisenreaktion. Lungen: Blutaspiration und Broncho- 
pneumonie histologisch bestätigt. 


Als Ergebnis dieser Untersuchungen, die in Verbindung mit den 
klinischen Befunden des über 13 Jahre ärztlich beobachteten Falles 
eine Fülle wichtiger Fragen anregen, steht fest, dab die überwiegende 
Zahl jener seit Waldeyer viel diskutierten Bildungen, der sog. 
Gallengangswucherungen, von atrophischen Leberzellsäulen abzuleiten 
ist. Hierfür spricht einmal ihr morphologisches Verhalten. Als be- 
sonders eindeutig aber muß die nachgewiesene besondere Verteilung 
des Fe-positiven Pigments in der Leber gelten. Sie stellt die Aus- 
wirkung eines pathologischen Vorganges dar und gewinnt unter einer 
funktionellen Betrachtungsweise die Beweiskraft eines gelungenen 
Experiments. Daß neben dieser Bildungsart von „Gallengangs- 
wucherungen“ auch eine Sprossung aus den präexistenten Gallengängen 
nicht zu leugnen ist, wurde früher bereits gesagt. 


Wann die aus atrophischen Leberzellen hervorgegangenen „Gallen- 
gangswucherungen“ das Pigment aufgenommen oder gebildet haben, 
ob noch während ihrer Zugehörigkeit zum intakten Parenchym oder 
in ihrem jetzigen Zustand, mit anderen Worten: wann die Hämochro- 
matose sich entwickelt hat, ob vor oder nach der Entstehung des 
zirrhotischen Prozesses in der Leber; dann weiter, ob möglicherweise 
der Ablauf der Zirrhose durch die Pigmentierung einen neuen Anreiz 
und eine Beschleunigung erfahren hat; schließlich, ob beiden, der 
Hämochromatose und den indurativen Veränderungen, eine gemein- 
same Aetiologie zugrunde liegt, das alles sind Fragen, die in der 
Literatur wiederholt schon bearbeitet worden sind, sich jedoch auf 
Grund der Beobachtung eines einzelnen Falles endgültig nicht beant- 
worten lassen. Was wir mit absoluter Sicherheit aus unseren Unter- 
suchungen erschließen können, ist allein die Genese eines Teiles der 
sog. Gallengangswucherungen aus atrophischen Leberzellen. 


Um dieses Ergebnis weiter zu festigen, untersuchte ich aus den 
Sammlungen des Instituts noch 4 hierher gehörige Fälle von Leber- 
zirrhose mit Hämochromatose. Bei diesen Untersuchungen ergab es 
sich, daß nicht alle derartigen Fälle geeignet sind, der vorliegenden 
Fragestellung nachzugehen; und zwar deshalb, weil die Pigmentierung 
nicht immer eine räumlich so fast rein auf die Leberzellen beschränkte 
ist, wie in unserer Ausgangsbeobachtung. So mußten 3 dieser Fälle 
von vornherein aus der Betrachtung ausscheiden. In dem ersten 
handelte es sich um eine 44jährige Frau mit einer Laennecschen 
Zirrhose und allgemeiner Hämochromatose. Hier fand sich das Pigment 
auch im Bindegewebe der Glissonschen Kapsel in so reicher Menge, 
daß eine sichere Aussage darüber, ob die präexistenten Gallengänge 
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von Pigment frei seien, nicht zu erbringen war. Ueberdies waren die 
„Gallengangswucherungen“ so gering, daß auch aus diesem Grunde eine 
Stellungnahme nicht angebracht erscheint. Der zweite Fall, der einen 
49jährigen Mann betraf, ließ das Fe-haltige Pigment so gut wie aus- 
schließlich im Bindegewebe der Glissonschen Kapsel und in den 
Kupfferschen Sternzellen nachweisen, nicht dagegen in den Leber- 
zellen, so daß aus diesem Grunde eine vergleichende histochemische 
Untersuchung negativen Erfolg hatte. Im dritten Fall (58 jähriger 
Mann) war die Leberzirrhose so geringen Grades, daß wegen des 
Fehlens von „Gallengangswucherungen“ die gestellte Frage nicht ent- 
schieden werden konnte. Hier fand sich reichlich Fe-haltiges Pigment 
sowohl in den Leberzellen wie im periportalen Bindegewebe und in 
den Kupfferschen Sternzellen. 

Ein unserer ersten Beobachtung entsprechendes Ergebnis hatte die 
Untersuchung des vierten Falles. Es handelte sich um einen 46 jährigen 
Mann, bei dem die klinische Diagnose „Coma diabeticum“ gelautet 
hatte. Die auf Grund der Autopsie (S. Nr. 56/18) gestellte anato- 
mische Diagnose war folgende: Hämochromatose des Pankreas, der 
Lymph-, Speichel- und Schleimdrüsen, des Darmkanals, des Herz- 
muskels, pigmentäre Leberzirrhose. Fettinfiltration der Niere. Zucker 
und Azeton im Harn. Kruppöse Pneumonie des linken Unterlappens. 


Aus dem Sektionsprotokoll gebe ich folgenden gekürzten Auszug 
wieder: 

Stark abgemagerte Leiche (44 kg, 162 cm) mit aschgrauer Hautfarbe. 
Leber groß, überragt um gut 2 Querfinger den Rippenbogen. Ränder stumpf, 
abgerundet, das Organ von braunrotem Farbton. Auf dem Schnitt prominieren 
die scharf abgegrenzten Leberläppchen, eine Bindegewebsvermehrung ist jedoch 
makroskopisch nicht deutlich. Beim Einschneiden leichtes Knirschen, ziemliche 
Resistenz des Gewebes. Pankreas kräftig, groblappig, von Fett und Bindegewebs- 
zügen durchsetzt, das ganze Organ von auffallend braunroter Farbe. Duktus 
bis zur Papille ohne sichtbare Veränderungen. Nebennieren schmal, fettarm, 
pigmentreich. Milz 105 g schwer, schlaff, ohne besondere Veränderungen auf 
der Ober- und Schnittfläche. Die Muskulatur des Darmes schimmert, besonders in den 
oberen Dünndarmabschnitten, braun durch die Serosa durch. Die paraaortalen 
und mesenterialen sowie die zervikalen Lymphknoten nicht vergrößert, doch 
rostbraun verfärbt; ebenso Sublingualis und Submaxillaris. 

Die mikroskopische Untersuchung der Leber hatte ein ganz ähn- 
liches Resultat wie in unserem ersten Fall. Das Bindegewebe der 
Glissonschen Kapsel ist vermehrt und dringt regellos in die Leber- 
azini vor. Allenthalben finden sich Rundzelleninfiltrationen. Die prä- 
existenten Gallengänge zeigen Sprossungen, so daß sie vermehrt er- 
scheinen. Diese Sprossungen tragen dasselbe hohe Epithel wie die 
präformierten Gänge, mit denen sie vielfach in direkter Verbindung 
stehen. Daneben gibt es — an Zahl reichlicher — dunkel tingierte Zell- 
züge, teilweise mit deutlich erkennbarem Lumen, die im neugebildeten 
Bindegewebe im Bereiche ursprünglicher Azini liegen und noch mit 
Parenchymresten in direktem Zusammenhang stehen. Außer diesen 
einer Zirrhose zugehörigen Veränderungen findet sich reichlich Fe-hal- 
tiges Pigment, das in seiner Lagerung vorwiegend auf die Leberzellen 
beschränkt ist. Nur ganz geringe Mengen des Pigments finden sich 
auch im Bindegewebe der Glissonschen Kapsel. Die Verteilung des 
Pigments auf die Leberzellen ist derart stark, daß diese im Berliner- 
blau-Präparat dunkelblau erscheinen und ebenso kräftig ist die Reaktion 
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auch an den „Gallengangswucherungen“, die sich unmittelbar an die 
Leberzellen anschließen. Dagegen findet sich das Pigment in dieser 
kräftigen, körnigen Lagerung nie in den präexistenten Gallengängen 
mit hohem Epithel oder in ihren ebenso ausgekleideten Sprossungen. 
Nur hier und da macht sich eine mehr gleichmäßige, wolkige, also 
nicht körnig-schollige Pigmentierung in schwacher Weise auch an 
diesen Bildungen bemerkbar. 


Die Betrachtung unseres Materials zeigt, daß, wie bereits er 
wähnt, nicht in jedem Falle von Leberzirrhose mit Hämochromatose 
sich die Entstehung der zur Erörterung stehenden Bildungen aus atro- 
phischen Leberzellen beweisen läßt. Das liegt einmal an der bekannten 
Tatsache, daß die Ablagerung des Hämosiderins bei der Hämochromatose 
der Leber hinsichtlich Lokalisation und Stärke eine recht verschiedene 
sein kann. Zum anderen gibt es aber auch Leberzirrhosen, bei denen — 
zumal im Beginne — das Auftreten von „Gallengangswucherungen“ 
mehr zurücktritt. Unter unserem Material fand sich zweimal das 
Fe-haltige Pigment vorwiegend in den Leberzellen und in derselben 
Beschaffenheit auch in den zahlreichen isolierten Zellschläuchen in- 
mitten des neu entstandenen Bindegewebes, woraus eindeutig hervor- 
geht, daß diese Zellschläuche, die sog. Gallengangswucherungen, aus 
Leberzellen entstanden sind. Es war also möglich, der bisher morpho- 
logischen Beweisführung ein weiteres wichtiges Moment anzufügen, 
das sich aus besonderen funktionellen Verhältnissen des Pigmentstoff- 
wechsels ableiten ließ. 


Nachdruck verboten 
Bericht über die wissenschaftliche Sitzung anläßlich der 
Versammlung westdeutscher Pathologen in Münster am 


6. Oktober 1929. 
Nach Selbstberichten zusammengestellt von Dr. Thölldte- Wiesbaden. 


Begrüßung des Vorsitzenden: G. Herxheimer-Wiesbaden. 


1. Herr H. J. Arndt-Marburg berichtet auf Veranlassung des Vorstandes 
über Pathologie in Sowjetrußland — namentlich in bezug auf Lehre, 
Tagesarbeit und Forschung — auf Grund persönlicher Eindrücke, während eines 
1 ½ jährigen Rußland-Aufenthaltes (zwecks geographisch - pathologischer Unter- 
suchungen im Auftrage der Notgemeinschaft der deutschen Wissenschaft). 


Für die Stellung der Pathologie in der Sowjetmedizin überhaupt ist 
der prophylaktische Charakter der letzteren und dementsprechend die Bevor- 
zugung der sozialen Hygiene und Bakteriologie bedeutungsvoll. Die voll- 
ständige Aufteilung der Pathologie in 2 Teildisziplinen, pathologische Anatomie 
und Physiologie, kann nicht ohne weiteres als vorteilhaft angesehen werden. — 
Im 1926 eingeführten neuen sowjetmedizinischen Lehrplan ist die pathologische 
Anatomie nicht günstig gestellt (nur etwa die Hälfte von der Unterrichtszeit in 
Deutschland und nur während des 5., 6. und 10. Semesters), während für die 
sozialhygienischen und dergl. Fächer fast das Dreifache an Unterrichtszeit vor- 
gesehen ist. Die Durchführung des Unterrichts ist verschiedenenorts sehr ver- 
schieden, namentlich in den zahlreichen (17!) neugegründeten medizinischen 
Fakultäten bzw. Hochschulen oft durch große technische Schwierigkeiten beein- 
flußt. Die mehr seminaristisch-mittelschulartige Unterrichtsmethode ist dem 
heutigen Studentenniveau angepaßt, ebenso die Handhabung der Examina. Im 
ganzen nimmt die pathologische Anatomie keine so zentrale Stellung in der 
medizinischen Ausbildung ein, sondern mehr die eines Spezialfaches. — Das Pro- 
sekturwesen ist bereits ziemlich ausgebaut (zur Zeit etwa 26 Universitätsinstitute 
und 111 Krankenhausprosekturen in der Sowjetunion, in allerdings sehr ungleich- 
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mäßiger Verteilung über das Land; in Moskau allein 35 Prosekturen). Etwa / 
der Stellen, z. T. auch leitender, liegt in der Hand weiblicher Fachgenossinnen. 
Charakteristisch ist die „Mehrstellenwirtschaft“ (mehrere Stellen von ein und dem- 
selben versehen) mit entsprechenden Konsequenzen für die praktische Durch- 
führung der Arbeit. Stand, Einrichtung usw. der Prosekturen ist regionär sehr 
verschieden. Die Zahl der Sektionen ist im allgemeinen viel geringer als an 
deutschen Prosekturen ; zu beachten ist hier auch die große Anzahl gerichtlich 
obduzierter Fälle (z. B. in Moskau 1927 in den Prosekturen rund 10000 Obduk- 
tionen, gerichtliche 4500). Es wird, zum mindesten in den Großstädten RuBlands, 
im allgemeinen sehr rigoros obne Rücksicht auf Verweigerungswünsche vorge- 
gangen. Der Prozentsatz der Obduzierten unter den überhaupt Verstorbenen 
ist so stellenweise sehr hoch (in Moskau in den letzten Jahren fast die Hälfte, 
ohne gerichtliche Sektionen etwa !/s) Die Moskauer Prosekturen haben die 
kollektive Sammelbearbeitung ihres großen und vielseitig verwertbaren Materials 
z. T. bereits in Angriff genommen. — Forschung und wissenschaftliches Arbeiten 
können oft nur unter großen, mit der allgemeinen Wirtschaftslage zusammen- 
hängenden Erschwerungen durchgeführt werden. Ein eigenes Fachorgan in 
russischer Sprache besitzt die russische Pathologie noch nicht (Gesamtzahl der 
medizinischen Zeitschriften in Sowjetrußland zur Zeit gleichwohl 120). Das 
wissenschaftliche Gesellschaftswesen, dessen Ursprünge auf die örtlichen Patho- 
logenvereinigungen Moskaus und Leningrads zurückgehen, hat sich in letzter Zeit 
durch Zusammenschluß der „russischen“ und der „ukrainischen“ pathologischen Ge- 
sellschaft weitgehend entwickelt; die Pathologenkongresse (bisher: 1923 Leningrad, 
1925 Moskau, 1927 Kiew) sind zu allrussischen (allsowjetischen) ausgebaut. Die 
örtlichen Teilsektionen entfalten in den Städten mit vielen Prosekturen eine 
lebhafte Tätigkeit. Die davon unabhängige, für Rußland förmlich spezifische 
Einrichtung der wöchentlichen „Konferenzen* der Prosektoren (besonders in 
Moskau und Leningrad) erscheint ganz besonders schätzenswert. — Anschließend 
wird über einige Beobachtungen zur geographischen Pathologie von russischem 
Material berichtet, mit besonderer kritischer Berücksichtigung der Rassenfrage 
(Cholelithiasis, Ulcus ventriculi, Diabetes als Beispiele). 

Diskussion: Coenen-Münster (Westf.): Wenn, wie der Vortragende 
ausgeführt hat, das Fach der pathologischen Anatomie in Rußland urspriinglich 
ganz auf deutschen Grundlagen errichtet wurde und die russische Fachliteratur 
mangels eigener Organe sich der deutschen Archive bedienen muß, so ist be- 
gründete Aussicht vorhanden, daß in der Zukunft in Rußland für die Arbeit der 
deutschen pathologischen Anatomen ein günstiger Boden entsteht. 

Miller, Arndt. 

2. Herr Miller-Barmen: zeigt das von der Rheinischen Provinzial-Heb- 
ammen-Lehranstalt und Frauenklinik Elberfeld übersandte Hirnrudiment 
eines am 13. Lebenstag gestorbenen männlichen Säuglings von 3440 g Gewicht 
und 51 cm Länge. Das Kind zeigte keine Besonderheiten, schrie sofort, zeit- 
weise auch in den ersten Lebenstagen, trank gut (Endgewicht 3430 g), bewegte 
Hände und Füße, war ikterisch und zeigte einen leicht idiotischen Gesichtsaus- 
druck. Auffallend war, daß es sich vom ersten Tage an kalt anfühlte. Nach 
der Eröffnuug des Schädels zeigte sich eine große, mit klarer seröser Flüssig- 
keit gefüllte Blase, die fast die ganze Schädelkapsel ausfiillte. „Oberhalb des 
Foramen occipitale magnum, auf dem Clivus Blumenbac hii, nach der Sella turcica 
hin ausgestreckt lag ein ca. kastaniengroBer Gewebsbréckel von grauer Farbe 
an einem diinnen Stiel, den man sich durch das Foramen occipitale magnum in 
den Wirbelkanal fortsetzen sah. Eine Kleinhirnanlage wurde nicht festgestellt*. 
An einer Abbildung werden die weichen Hiute und die an 2 getrennten, stielartigen 
Gebilden hängenden Knoten von nervöser Substanz gezeigt. Sonst fand sich nichts. 

3. Herren Siegmund und Sievers-Köln: Vergleichende histo- 
logische und chemische Untersuchungen über die gegen- 
seitigen Beziehungen von Morbus Niemann und Morbus 
Gaucher auf Grund neuer Fälle. 

Eine dem Kerasin entsprechende Substanz wurde in den Organen eines 
neuen Falles von generalisie:ter Lipoidspeicherung bei einem 2½ jährigen Kind 
nicht jüdischer Rasse bisher nicht festgestellt. Ueber die ausgedehnten Unter- 
suchungen wird in mehreren Mitteilungen besonders berichtet werden. 

Diskussion: Frank. 

4. Herr Siegmund-Köln: Demonstration von Knochenmarks- 
nekrosen bei Leukämien. 
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In 3 Fallen von sonst typischen myeloischen und lymphatischen Leuk- 
Amien wurden bisher nicht beschriebene, infarktartige Nekrosen des Knochen- 
marks, die bereits makroskopisch erkennbar waren, gefunden. Ausführlicher 
Bericht im Centralblatt für Pathologie. 

Diskussion: Groß, Siegmund. 

5. Herr Thölläte-Wiesbaden: Ueber übertragbare lympha- 
tische Leukämie tumorartigen Charakters beim Huhn 
Vorzeigungen). 

Wird an anderer Stelle ausführlich mitgeteilt. 

Diskussion: Groß, Herxheimer, Thölldte. 


6. Herr Groß-Münster: Zur Technik der Fettfärbung. 

Zur Lösung des Scharlach B ist 50°/o Propylalkohol besser wie Aethyl- 
alkohol, weil er Fett weniger und Scharlach R besser löst wie Aethylalkohol; 
noch geeigneter ist Diazetin (auch 50°/o) das überhaupt kein Fett löst; man 
kann damit auch in der Wärme färben; wegen des hohen Siedepunktes (256°) 
keine Verdunstung und keine Niederschläge. 

Chromalaunhämatein nach Hansen, allerdings ohne Zusatz von E;: So. 
kann zusammen mit Scharlach gelöst werden, sodaß Kerne und Fett gleich- 
zeitig gefärbt werden. Zur Eindeckung wird eine gepufferte Boratglyzerin- 
Gelatine vom Pn 7,6 empfohlen, in der die Kernfärbung erhalten bleibt. 

Diskussion: Herxheimer, Siegmund, Groß. 


7. Herr Miller-Barmen : In einer früheren Sitzung der Vereinigung hat 
Herr Walter Baer einen Fall von angeblich „vollkommener ange- 
borener Aplasie beider Ovarien“ vorgestellt. Die inneren Ge- 
schlechtsteile waren wegen einer Zervixgonorrhoe ausgerottet worden. Die von 
mir durchgesehenen Schnitte von „2 kaum erbsengroßen Knötchen im Lig. 
latum, die man makroskopisch als Anlagen von Ovarien ansprechen könnte“, 
die nach Angabe Baers „nirgends Anhaltspunkte für Keimdrüsenanlage“ zeigten, 
ließen anf den ersten Blick typisches Ovarialstroma erkennen. Eine diesbezüg- 
liche Mitteilung an Herrn Baer blieb unbeantwortet. Der Fall ist aus der 
Reihe der angeborenen Eierstocksdefekte zu streichen. 

Diskussion: Herxheimer zeigt einen Fall von echter beiderseitiger 
Aplasie der Ovarien vor. Esch. 


8. Herr Miller-Barmen: Im Oktober 1927 stellte ich bei der Sektion eines 
Kriegsteilnehmers als Hauptleiden eine vorgeschrittene Lymphogranulomatose 
des vorderen Mittelfells und aller Lungenlappen mit Umscheidung der großen 
Adern (ohne begleitende Tuberkulose) fest. Der Mann hatte 1917 im Feld eine 
unklare fieberhafte Erkrankung durchgemacht, die teils als Gelenkrheumatismus, 
teils als Wechselfieber, teils als Bauchtyphus aufgefaßt wurde. Der Nachweis 
von Erregern war nicht gelungen. Nach seiner Entlassung aus dem Heeres- 
dienst im Januar 1918 hatte er dauernd über Darm- und Leberbeschwerden 
geklagt. An Leber und Darm fand sich — auch mikroskopisch — jedoch nichts 
Krankhaftes. Am Magen bestand ein leichter chronischer Katarrh. 

Irgend eine Beziehung zwischen einer im Kriegs oder Zivildienst erlittenen 
Schädigung, insbesondere zu der 10 Jahre vor dem Tod durchgemachten Er- 
krankung und dem Lymphogranulom habe ich als nicht denkbar abgelehnt. 

In einem Obergutachten erklärt aber Herr Geheimrat Prof. Dr. Ferdinand 
Blumenthal, Direktor des Krebsinstituts der Universität Berlin, dessen „Gut- 
achten sich auf dem Gebiete des Versorgungswesens besonders günstig aus- 
gewirkt haben“ es als „durchaus wahrscheinlich, daß die fieberhafte Erkran- 
kung während der Kriegszeit jene Infektionskrankheit war, die zu der Bildung 
des Iymphogranulösen Prozesses geführt hat“. Dieses Obergutachten steht in 
einem schroffen Gegensatz zu dem heutigen wissenschaftlichen Standpunkt. 

Wie mir ein Versorgungsamt mitteilt, ist dieses Obergutachten kürzlich 
von den Hinterbliebenen eines jetzt an Magenkrebs gestorbenen ehemaligen 
Kriegsteilnehmers dazu benutzt worden, um auch für den Magenkrebs die An- 
erkennung einer Dienstbeschädigung durchzusetzen. Höchst befremdend ist es, 
daß gegen das Urteil des Obduzenten ein O ber gutachten eingefordert wird, 
und daß der 13. Senat des Reichsversorgungsgerichtes sich ohne weiteres dem 
Obergutachten anschließt. Es erscheint logisch, nur dann ein Obergutachten 
einzufordern, wenn zwei sich widersprechende Vorgutachten vorliegen. 

F Gegen derartige Gutachten muß nachdrücklich Verwahrung eingelegt 
werden. 


Ä ete 


— 377 — 


Diskussion: Hauser, Frank, Groß, Krause, Coenen 
weisen darauf hin, daß die Gutachtertätigkeit scharf, aber gerecht sein muß und 
daß eine unangebrachte Milde eine Versündigung am Nationalvermögen dar- 
stellt. Coenen führt einen Fall an, wonach dieser, obwohl von gut autorisierter 
Seite einwandfreie Gutachten vorlagen, auf Grund eines Schreiben des Reichs- 
verbandes deutscher Krieg:beschädigter trotz Unhaltbarkeit der gemachten Ein- 
wände von neuem aufgerollt und viel unnütze Arbeit und Kosten aufgebracht 
werden mußten. 

Schlußwort: Herr Miller. 

Y. Herr Sohultz-Brauns-Bonn: Der EinfluBder Funktionder 
Gallenblase auf das Wachstum der Typhus-Bazillen in 
der Galle. 

In Fortführung der Untersuchungen über die Säuerung der Galle bei der 
Eindickung durch die Gallenblase (Verh. d. dtsch. path. Ges., 24, 1929, 336) 
wurden Kulturversuche mit Typhusbazillen in menschlicher Galle mit ver- 
schiedenen Reaktionen zu dem Zwecke angestellt, die Bedeutung der Reaktions- 
änderung für die Abtötung von Typhusbazillen in der Gallenblase zu erforschen. 
Von einer größeren Menge zur Verfügung stehender Gallenblasenfistelgalle 
wurden durch stufenweise steigenden Säure- bzw. Laugenzusatz Reihen her- 
gestellt in denen die Reaktion der nativen Fistelgalle (von pH 8,15 bis 
pH 5,3 saurer bzw. bis pH 9,0 alkalischer wurde. Die pH-Messungen wurden 
mit der Gaskette ausgeführt; die Impfungen der verschiedenen Gallenportionen 
erfolgten mit einer frischen Typhusbazillenkultur, aus jedem Röhrchen wurde 
zwecks Feststellung der Größe der Einsaat sofort und nach 4-, 8- sowie 
12stündiger Bebrütung je 0,1 ccm Galle entnommen. Diese Mengen wurden, 
entsprechend der zu erwartenden Vermehrung der Typhusbazillen verdünnt 
und als Gelatine Bouillon-Plattenkulturen bei Zimmertemperaturen solange ge- 
züchtet, bis die Kolonien mit bloßem Auge gut gezählt werden konnten. Dabei 
zeigte sich in einem breiten mittleren Reaktionsbereich (pH etwa 6,5—8,5) eine 
sehr starke Vermehrung der Zahl der Keime, während sowohl im alkalischen 
wie im sauren Endgebiet (pH 9 bzw. 5,3 und 5,8) eine sehr starke Hemmung 
zu erkennen war (nach 8 Stunden z. B. stati 100-200 nur 2--4 Millionen Keime 
im ccm). Während im alkalischen Bereich die Hemmung erst bei einer völlig 
unphysiologischen Reaktion auftritt, ist dies bei der Hemmung im sauren Gebiet 
nicht der Fall. Die Reaktion der Gallenblasengalle sinkt beim Menschen nach 
bis jetzt gewonnenen Beobachtungen bie zu einem Säuregrad von pH 5,7 und 
es darf erwartet werden, daß sie beim Gesunden wohl regelmäßig diesen oder 
vielleicht noch einen noch etwas stärkeren Säuregrad erlangt (siehe hierzu besonders 
die Beobachtungen Okadas an Hunden, In denen der stärkste beobachtete 
Säuregrad bei pH 5,3 lag). Es ergibt sich somit aus den beschriebenen Versuchen, 
daß die bei der Eindickung der Galle in der Gallenblase eintretende Säuerung 
einen wichtigen Faktor bei der Hemmung des Typhusbazillenwachstums dar- 
stellen muß. Da diese Versuche aber nur Modellversuche darstellen und da in 
der Gallenblase nicht nur die Reaktion der Galle, sondern eine ganze Reihe 
anderer und vielleicht ebenfalls bedeutsamer Eigenschaften geändert werden, 
sollen diese Versuche fortgeführt werden. 

Diskussion: Herxbeimer, Krause, Funceius. 

10. Herr Rix-Marburg: Verbreitete hochgradige Melanose 
in den inneren Organen eines Kalbes. 

Bei einem Fall von besonders hochgradiger Melanose eines Kalbes fand 
sich eine starke Pigmentierung der Lungen und Leber, der hinteren Schleim- 
bautteile der Nase und des Gaumens, des Unterkieferperiost, des Perichondriums, 
der Sehleimhaut der Trachea und der Außenschichten des Oesophagus, der 
harten wie weichen Gehirn- und Rückenmarkshäute und der peripheren 
Nerven. Die mit dem Pigment beladenen Zellen sind in erster Linie im Binde- 
gewebe, dabei vielfach perivaskulär gelagert. Es scheint sich nach der 
Lokalisation wie morphologischen Struktur der Melanophoren, die besonders 
gut in unvollkommen gebleichten Schnitten zu Tage tritt, um verschiedene 
Zellarten, jedoch vorwiegend um Gewebshistiozyten und Adventitialzellen zu 
handeln. Die in den basalen epithelialen Zellagen der Schleimhaut und den 
Epithelien der Ausführungsgänge der Drüsen des Gaumens vorhandene Pig- 
mentierung läßt die bisher vielfach vertretene Annahme, daß die Melanose der 
Kälber auf Abkömmlinge des Mesoderms beschränkt ist, als unberechtigt 
erscheinen. Die von Jaeger verfochtene Theorie, daß allein die Lymphgefäß- 
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endothelien, in der Leber die Kupfferschen Sternzellen ergriffen seien, kann 
auf Grund der vorliegenden Untersuchungen nicht bestätigt werden. 

Diskussion: Hohbach, Rix. 

11. Herr Neuhaug-Münster: Zur Histologie des Inkretsystems 
beierworbenen Myxödem. 

Ein Fall von erworbenem Myxödem, 48jährige Frau, bot Gelegenheit 
einer histologischen Untersuchung der Inkretdrüsen. Bei der Frau bestand 
gleichzeitig eine hochgradige Ichthyosis. Die nicht wesentlich verkleinerte 
Schilddrüse war frei von gröberen Einziehuneen. Der normale Gewebesaufbau 
war fast völlig zerstört durch ein chronisch entzündliches Granulationsgewebe 
mit Uebergang in Narbengewebe. Reste der Follikelepithelien, z. T. noch mit 
Kolloid gefüllt, in allen Stadien des Unterganges. Zeichen für einen spezifischen 
Charakter des Granulationsgewebes waren nicht vorhanden, die Suche nach 
Erregern blieb ergebnislos. In 1,2g Trockengewicht der Schilddrüse wurden 
0,03 mmg Jod ermittelt. 

Der reichliche Gehalt der Epithelkörperchen an Fettgewebe entsprach 
dem Alter der Frau und der hochgradigen Adipositas. Die Parenchymzellen 
zeigten keine pathologischen Veränderungen. 

Die etwa normale Größenverhältnisse aufweisende Hypophyse ließ 
deutlich Vorder-, Mittel- und Hinterlappen erkennen. Im drüsigen Teil ist eine 
geringe Vermehrung des inteıstitiellen Bindegewebes festzustellen. Der Zell- 
gehalt erscheint etwas verringert, den größten Teil stellen Hauptzellen und 
eosinophile Zellen, weniger basophile Zeilen. Die Bildung kolloidgefüllter 
Follikel ist nicht ausgesprochen vermehrt. Die Randzellen der Follikel sind 
überwiegend eosinophile Zellen. Bemerkenswert ist eine stellenweise sehr ungleich- 
mäßige Form der Hauptzellenkerne, rundliche bis spindelige, auch gelappte 
Formen mit sehr ungleich starkem Chromatingehalt. An Zwischen- und Hinter- 
lappen sind keine sicheren pathologischen Befunde zu erheben. 

In der Epiphyse ein reichlicher, dem Alter entsprechender Gehalt an Kalk- 
konkrementen und eine leichte Vermehrung des Bindegewebes. 

Die Nebennieren enthielten reichlich Lipoid in der Rinde und eine nicht 
überall deutliche Bindegewebsvermehrung in der peripheren Zone der Rinde. 

Die Ovarien wiesen eine kleinzystische Degeneration auf, die Rindenzone 
war sehr stark verschmälert und ohne Follikel, zahlreiche atretische Körper und 
hyaline Bänder, sowie eine dem Alter entsprechende Gefäßsklerose. 

Zusammenfassend ist festzustellen, daß in keiner der untersuchten Inkret- 
drüsen Veränderungen im Sinne einer kompensatorischen Hypertrophie als Re- 
aktion auf den Ausfall des Schilddrüsenparenchyms gefunden wurden. Im Gegen- 
teil zeigen Hypophyse, Nebennieren und Ovarien Zeichen beginnender atrophi- 
scher Umwandlungen, die bei dem Alter der Frau wohl nur mit Vorbehalt in 
ursächlichen Zusammenhang mit dem Schilddrüsenausfall gebracht werden können. 

Dis kussion: Siegmund. 

12. Herr Merkel-Münster: Tuberöse Hirnsklerose. 

Bericht über einen Fall von geringgradiger tuberöser Sklerose, bei dem 
die Komponente des tumorartigen Wachstums fast gar nicht, die der Entwicklungs- 
störung deutlich ausgeprägt ist. Es finden sich Störungen im Aufbau der Hirn- 
rindenschichten, eine verbreiterte Lamina zonalis, atypisch gelagerte Ganglien- 
zellen und endlich die sog. großen Zellen. Der Demonstrations-Fall, der Ueber- 
gänge zur reinen Pachygyrie aufweist, beweist damit die nahe Verwandtschaft 
beider Erkrankungen. 

Diskussion: Hohbach. 

13. Herr Domagk-Elberfeld: Die Lunge als Speicherungs- 
organ für Bakterien und Kolloide. 

Im Anschluß an die früheren Arbeiten des Vortr. über die Bedeutung der 
Lunge als Speicherungsorgan für Bakterien, Bakterienprodukte und Eiweiß- 
präzipitate, in welchen uie Bedeutung der Lungenveränderungen für das Zu- 
standekommen des anaphylaktischen Schocks dargelegt wurde, wird nunmehr 
auch auf die Bedeutung der Lungenveränderungen hingewiesen, welche sich bei 
anaphylaxieähnlichen Zuständen nach Injektion bestimmter Metallsalze, Wismut, 
Antimon- und Arsenverbindungen finden. Es werden namentlich Lungenbilder 
und -Präparate demonstriert, hergestellt nach der Methode von Jansco, welche 
die hochgradige Ablagerung bestimmter Arsenobenzole, z.B. von Silbersalvarsan 
in der Lunge zeigen: Adsorption in der Kapillarwand, körnige Speicherung in 
Zellen der Septumwand und zahlreiche Kapillarembolien. Es wird auf die 
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Schwierigkeit hingewiesen, zu entscheiden, welche Zellen sich hauptsächlich an 
der Speicherung beteiligen. Die hochgradigen Lungen veränderungen werden als 
Ursache einer plötzlichen Störung des Gasaustausches in den Lungen und somit 
als Ursache des akuten Schocks angesprochen, wie dies vom Vortr. bereits 
früher für den Typ. anaphylaktischen Schock angenommen wurde. 

Die künstlichen Durchströmungs versuche der Lunge mit Tusche, Vital- 
farbstoffen usw., sowie die Ergebnisse von Gewebszüchtungs versuchen können 
nicht als Beweis gegen die Bedeutung der Lungen veränderungen beim Zustande- 
kommen der erwähnten akuten Schockzustände angeführt werden, da bei Bewertung 
der Versuche gerade die entscheidenden Verhältnisse des Mediums in bezug auf 
den Eiweißgehalt bisher nicht in Rechnung gesetzt sind. 

Diskussion: Siegmund, Domag k. 


Referate 


Freund, Ernst, Zur Frage der Ostitis deformans Paget. 
(Virch. Arch., 274, 1929.) 

1. Der eigentlichen Pa get umwandlung des Knochens und Markes 
geht infolge geänderter statischer Verhältnisse ein reger Umbau des 
Knochengewebes voraus, der sich in nichts vom normalen Umbau 
unterscheidet. 

2. Die Ostitis deformans ergreift von der alten Tela ossea Be- 
sitz, indem die Diaphysenrinde und die Bälkchen durch das Faser- 
mark in typischer Weise ausgehöhlt werden. Dabei entstehen die sehr 
charakteristischen „zusammengesetzten Bälkchen“, deren Ränder aus 
dem dem Abbau noch nicht verfallenen Anteil der alten Bälkchen 
bestehen, während das Fasermark im Innern der Bälkchen neue 
geflechtartige Bälkchen hervorbringt und gegen das alte Fettmark 
absticht, welches nach wie vor zwischen den zusammengesetzten 
Bälkchen liegt. 

3. Auf der Höhe der Veränderung konnten auf dem Querschnitt 
der Diaphyse 3 Schichten der Diaphysenrinde unterschieden werden: 
eine innerste, die auch noch Reste der großen Markhöhle umschloß 
und aus einer sehr eigentümlichen, hochgradig porotischen, sehr 
kalkarmen Spongiosa bestand, eine mittlere, grob- und dichtbalkige 
Schicht mit der charakteristischen Mosaikstruktur nach Schmorl, 
und schließlich eine äußere oder parostale Schicht mit filigranen, 
zum großen Teil noch unverkalkten Bälkchen aus geflechtartigem 
Knochen. 

4. Zu den von Schmorl angegebenen Kennzeichen der Mosaik- 
struktur tritt noch als überaus kennzeichnend die besondere Breite und 
dunkle Färbung der Kittlinien hinzu. 

5. Das Dickenwachstum des Pagetknochens erfolgt im be- 
schriebenen Fall in der oben genannten parostalen Schicht nach 
parostalem Typus, d. h. parostales Fett- und Bindegewebe gewinnt 
knochenbildende Eigenschaften, etwa nach Art eines parostalen Kallus. 
Die Knochenbildung erfolgt zunächst rein auf bindegewebiger Grund- 
lage ohne Hinzutreten von Osteoblasten. Durch spätere Vereinigung 
der neu entstandenen Bälkchen mit der Schaftrinde wächst die Diaphyse 
in die Dicke. 

6. Die Gelenke, bei denen sich subchondral ausgesprochene 
Pagetveränderungen zeigen, zeigen auch am Gelenkknorpel hoch- 
gradige Veränderungen, die nicht durchweg dem Bild der Arthritis 


— 380 — 


deformans entsprechen. Sicheres jedoch über den ursächlichen Zusammen- 


hang zwischen Arthritis und Paget läßt sich nicht aussagen. 

7. Bei dem untersuchten Fall lag noch ein 7 Jahre alter lateraler, 
mit Nearthrosenbildung geheilter Schenkelhalsbruch vor mit Schwund 
des Halses und schwerster Porose im abgebrochenen Schenkelkopf. 
Infolge dieses Schwundes der Hartgebilde unter dem Gelenkknorpel 
kam es zum Einsinken und zu ausgedehnter Faltung des letzteren. 
Die Nearthrosenfläche sowohl des Schaftes wie des Kopfes entspricht 
der „Parostalen Schicht“ an den von Ostitis deformans befallenen 
Röhrenknochen. 

8. Zum Zustandekommen einer Ostitis deformans ist eine osteo- 
malazische Erkrankung des Skeletts kein unbedingtes Erfordernis. 

Finkeldey (Halle). 
Klieneberger, C., Ostitis fibrosa, Ostitisdeformans, Osteo- 
sklerose und Kriegsdienstbeschädigung. (Med.Klin., 37, 
1929.) 
Versorgungsgutachten. Das durch Anlage bedingte Leiden ist 
weder durch Kriegs- noch Militärdienst entstanden oder verschlimmert. 
W. Gerlach (Halle). 
Böhmig, Richard, Ueber die kataplastischen Veränderungen 
im menschlichen Rippenknorpel. (Beitr. z. path. Anat. u. 
allg. Path., 81, 1928, S. 172.) 


Vorliegende Untersuchungen griinden sich auf 484 durchmusterte 
Leichen; in 301 Fallen fand histologische Priifung statt. Tabellarisch 
hat Böhmig das Auftreten der sog. Asbeststreifung, der Hohlraum- 
bildung, der Verkalkung, der Verknöcherung, der Braunfärbung in 
Beziehung zum Alter der Träger jener Rippen geordnet. Im Vorder- 
grund der kataplastischen Veränderungen stehen die asbestähnliche 
Auffaserung der Grundsubstanz mit Zerklüftungen und Hohlraumbil- 
dungen, mit Fasermarkbildung und Verkalkung. Alle diese Erschei- 
nungen, welche histologisch Beziehungen zum Gefäßverlauf erkennen 
lassen, hat der Verf. eingehend hinsichtlich ihrer mikroskopischen 
Prägung geschildert, um schließlich seine Untersuchungsergebnisse 
übersichtlich zusammenfassend zu besprechen und mit den Befunden 
und Meinungen früherer Autoren zu vergleichen. Daraus sei pur 
folgendes hier wiedergegeben : Schon in der Pubertätszeit beginnt eine 
fernerhin stetig zunehmende Aenderung des Verhältnisses zwischen 
Knorpelzelle und Grundsubstanz zugunsten der letzteren. Damit geht 
einher eine Abnahme der durchbohrenden Knorpelgefäße, kommt es 
zur Trübung und asbestähnlichen Auffaserung der Grundsubstanz, zur 
Zerklüftung, Hohlraum- und Fäsermarkraumbildung, und zwar entlang 
durchbohrender Gefäßkanäle. Eine andere Prädilektionsstelle für solche 
Veränderungen ist die Wachstumszone unter dem Perichondrium, in 
der die Auffaserung und Zerklüftung besondere Ausdehnung erreicht. 
Das bindegewebige Maschenwerk der Fasermarkräume wird von 
demaskierten, kollagenen Knorpelfasern gebildet, woraus hervorgeht, 
daß die Maskierung der kollagenen Fasern durch die Kittsubstanz 


nur ein mechanischer Vorgang ist, anderseits, daß die kollagenen Fasern | 


erhalten und „als solche bildungsfähig“ bleiben. Am Rand der Faser- 


markräume, wie auch entlang der Gefäße kommt es zu herdförmiger 
Wucherung hyalinen und eigenartig fibrillären Knorpels. — Die Ver- 
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knöcherung des Rippenknorpels kann in der ersten Rippe, wo sie sehr 
regelmäßig auftritt, schon mit dem 12. Lebensjahr einsetzen. Im 
übrigen ist die Rippenknorpelverknöcherung aber unregelmäßig. So- 
wohl die peripherische, wie die zentrale Verknöcherung beginnt an 
Stellen der Auffaserung und der Fasermarkräume, und zwar immer 
mit einer Bildung von Fettmark, dessen Gefäße eine lakunäre Knorpel- 
resorption einleiten. Erst sekundär kommt es zur Bildung ganz unregel- 
mäßig gebauten, spongiösen und kompakten Knochens. Das Peri- 
chondrium beteiligt sich an dieser Verknöcherung nicht, wohl aber 
sind regelmäßig in allen Altersklassen perichondrale Knorpelwuche- 
rungen zu beobachten. Bei all diesen Erscheinungen fehlt jede 
infiltrative Zellreaktion als entzündliche Begleiterscheinung. Beginnen 
die Vorgänge zwar degenerativ, so gesellen sich doch im weiteren 
Verlauf regenerative Gewebsneubildnngen hinzu (Fasermark, Knochen), 
weshalb Böhmig das ganze als „kataplastische Vorgänge“ benennt. 
Gg. B. Gruber (Göttingen). 
Konschegg, Th., Ueber die Bamberger-Mariesche Krank- 
heit. (Virch. Arch., 271, 1929.) 


Beschreibung eines typischen Falles von Osteoarthropathie bei 
einem in die Rippen und die rechte Lunge einwachsendem Sarkom 
der Wirbelsäule. Besonders hochgradig verändert waren Radius, Ulna 
und die kurzen Röhrenknochen. Es bestanden im wesentlichen aus- 
gedehnte periostale Auflagerungen ohne Beteiligung der Gelenke und 
ohne Längenzunahme. Die distalen Knochenabschnitte waren stärker 
verändert als die proximalen. Wie die histologischen Untersuchungen 
dartun, handelt es sich primär um die Bildung einer kompakten 
Knochenschicht, die erst sekundär durch Osteoklasten in porösen Knochen 
umgewandelt wird, und zwar kommt es dabei zu einem schubweisen 
An- und Abbau. 

Ueber die Ursachen dieser Veränderungen ist man auch heute noch 
im Dunkeln. Viele Autoren sprechen sich für eine Einwirkung toxischer 
Einflüsse mit stauungserregender Wirkung auf den Blutkreislauf aus. 

Im Vergleich aber mit der Akromegalie, bei der es ja häufiger 
zu sekundären Veränderungen im Sinne einer Osteoarthropathie kommt, 
könnte man auch hier an eine Störung der Hypophysenfunktion 
denken. In letzter Zeit mehren sich auch die Stimmen, die an inner- 
sekretorische Störungen denken. 

Im vorliegenden Falle fanden sich an den inkretorischen Drüsen, 
mit Ausnahme der Hypophyse, keine Veränderungen. Letztere war 
vergrößert (10 g) und zeigte eine Ueberwiegen basophiler Zellen. 
Beachtenswertist ferner die Tatsache, daß ja auch bei schweren Stauungen 
die Hypophyse eine deutliche Veränderung im Sinne einer Stauungs- 
atrophie erkennen läßt. Vielleicht lassen sich in der Hypophyse die Haupt- 
ursachen, chronische Herz- und Lungenleiden, miteinander verknüpfen. 

Das Zustandekommen der Veränderungen wird dabei von dem 
Funktionszustand und von der Funktionsbereitschaft der Hypophysen- 
zellen abhängen. 

Natürlich läßt sich dieser vereinzelte Befund nicht als ge- 
wichtiger Beweis für die Hypophysentheorie ins Feld führen, es bedarf 


noch weiterer Klärung der Sachlage durch neue Untersuchungen. 
Finkeldey (Halle). 
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Rössle, R., Versuche über die Schlagfestigkeit des mensch- 
lichen Oberschenkelknochens. (Beitr. z. path. Anat. u. allg. 
Path., Bd. 83, 1929, S. 261.) 

Die Schlagfestigkeit oder Schlagzähigkeit von Knochen läßt sich 
durch Anwendung des in der technischen Materialprüfung gebräuch- 
lichen Pendelschlaghammers bestimmen. Als spezifische Schlagzähig- 
keit wird die auf den qcm berechnete, verbrauchte Schlagarbeit be- 
zeichnet. Sie beträgt für den menschlichen Oberschenkelknochen nach 
166 Versuchen durchschnittlich 0,375 mkg/qcm; man wird die Norm 
mit 0,4—0,5 mkg/qcm ansetzen dürfen. Für Flußeisen beträgt sie 
vergleichsweise nach Wawrziniok 9,3 mkg/qcem. Die spezifische 
Schlagfestigkeit ist eine individuelle Eigenschaft des Knochens und 
unabhängig von der Masse und dem spezifischen Gewicht des Probe- 
stücks, in geringerem Maß abhängig von der Verteilung der Masse, 
d. h. von der Form. Die mittlere „Güte“ wird während der Wachs- 
tumsperioden vom Knochen sehr bald erreicht. Eine bestimmte Be- 
ziehung zu Krankheiten hat sich für die Widerstandsgröße des Knochens 
bei der gewählten dynamischen Erprobung, soweit bisher untersucht, 
nicht ergeben. Hückel (Göttingen). 
Wassiljeff, A. A., Eine eigenartige Form der Knochen- 

markssystemerkrankung mit Osteosklerose. (Virch. Arch., 
271, 1929.) 

Aus den Darlegungen geht hervor, daß es sich um eine chronisch 
verlaufende Erkrankung handelte, die mit Schmerzen in den Knochen 
anfing. Später traten Blutungen aus der Nase und den Harnwegen 
hinzu. Es bestand klinisch eine Anaemia gravis. 

Makroskopisch zeigte der Fall bei der Sektion die Erscheinungen 
einer schweren Anämie, diffuse Osteosklerose, geringe Vergrößerung 
der Milz und Leber, kleine Blutungen in den inneren Organen. 

Die Erkrankung hatte im gesamten Knochenmark begonnen. 
Histologisch lieg sich hier eine Durchwucherung durch eigenartige 
epitheloide Zellen mit hellem vakuolisiertem Protoplasma erkennen, 
die sich vorwiegend vom Endothel der Knochenmarksgefäße ableiten 
lassen, mit reaktiver Wucherung des Knochengewebes. Die Mega- 
karyozyten sind völlig geschwunden, kleine Reste von regeneratorischem 
Mark sind erhalten. 

Die Lunge ist sekundär beteiligt, ebenso die bronchialen Lymph- 
knoten. In den letzteren liegen solche vakuolisierten Zellen in den 
Sinus, die retikulären und endothelialen Zellen in den Sekundärknötchen 
sind hyperplasiert. | 

In den übrigen Organen wie Leber, Milz und Lymphknoten findet 
sich nur eine einfache Hyperplasie des retikulo-endothelialen Systems, 
in Leber und Milz Erythro- und Myelopoese. 

Die gefundenen Zellgebilde haben gewisse Aehnlichkeiten mit 
Gaucherzellen, jedoch liegen in einzelnen Zellen Einschlüsse, die eine 
Reaktion auf Schleim und Eiweiß ergeben. Die Grundsubstanz hin- 
gegen ist mit den üblichen Färbemethoden nicht darstellbar. 

Das Krankheitsbild wird als eine Systemerkrankung des Knochen- 
markes mit Hyperplasie und Wucherung der Zellen des retikulo-endo- 
thelialen Apparates aufgefaßt, als Ergebnis einer Stoffwechselstörung 
unbekannter Substanzen mit kompensatorischer myeloider Metaplasie 
der Milz und Leber. Finkeldey (Halle). 
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Lyon, E. und Marum, G., Die Schüllersche Krankheit. 
(Christians Syndrome.) Mit 2 Abbildungen. (Fortschr. a. d. 
Geb. d. Röntgenstr., Bd. 40, H. 3, 1929, S. 463.) 

Als Schüllersche Krankheit wird der klinische Symptom- 
komplex bezeichnet, dessen pathologisch- anatomische Grundlagen in 
der neueren Zeit als „die Skelettform der Niemann-Pickschen 
Krankheit“ beschrieben worden sind. Die Untersuchung der Verf. 
betrifft ein 20 jähriges ost jüdisches Mädchen, die bereits seit längerer 
Zeit an dieser Krankheit leidet, und bei welchem in den letzten 
8 Jahren eine bemerkenswerte Besserung des Allgemeinzustandes ein- 
trat. Trotz Fortbestehens der klinischen Erscheinungen (Polyurie, 
Exophthalmus) haben sich die von Schüller vor 8 Jahren am gleichen 
Falle beobachteten Knochendefekte zum Teil zurückgebildet. Als 
früher nicht beobachtete Veränderung konnten Verf. ein gelbweißliches 
Herdchen in der Makulagegend des Augenhintergrundes feststellen, 
was sie für eine Ansammlung von Lipoidzellen halten. Es ist auch 
bei dieser Lipoidstoffwechselstörung, wie bei der Gaucherschen 
Krankheit mit einem langsamen Verlauf der Krankheitsvorgänge zu 
rechnen. Windholz (Wien). 
Orzechowski, G., Chronische Benzolvergiftung und Knochen- 

mark. (Virch. Arch., 271, 1929.) 

Systematische Untersuchungen bei der chronischen Benzolvergif- 
tung, die sich auf Zahl, Form, Färbbarkeit und Hgb.-Gehalt der 
Erythrozyten erstrekten, haben keine von der Norm abweichenden Er- 
gebnisse gezeitigt. Auch die Thrombozytenzahlen zeigen keine Ver- 
änderung, Thrombozytokrit 0,475 % . Das Verhalten der Monozyten 
und Lymphozyten entspricht den Angaben Silberbergs. 

Der Hauptangriffspunkt des Benzols liegt beim Granulozyten. 
Da nach neueren Auffassungen die Erythro- und Leukozyten aus einer 
gemeinsamen Stammzelle hervorgehen sollen, so ist die selektive Wir- 
kung des Benzols noch schwer verständlich. Finkeldey (Halle). 


Klinge, F., Die Eiweißüberempfindlichkeit (Gewebs- 
ana phylaxie) der Gelenke. Experimentelle patho- 
logisch- anatomische Studie zur Pathogenese des Ge- 
lenkrheumatis mus. (Beitr. z. path. Anat. u. allg. Path., Bd. 83, 
1929, S. 185.) 

Durch zeitliche und quantitative Abstufung der Sensibilisierung 
mit Pferdeserum läßt sich beim Kaninchen der morphologische Charakter 
der nach intraartikulärer Reinjektion im Gelenk auftretenden Ent- 
zündung willkürlich bestimmen. Man hat es in der Hand, leukozytäre, 
gemischt leukozytär-monozytäre und rein monozytäre Entzündungs- 
bilder entstehen zu lassen. Durch wiederholte Eiweißeinspritzungen 
ins Gelenk entsteht eine Arthritis ulcerosa destruens und Periarthritis 
mit Pannusbildung, Knorpelzerstörung und knötchenförmigen degene- 
rativ proliferativen Herden im Synovialapparat, im paraartikulären 
Gewebe, in Arterien- und Venenwänden, im Skelett- und Herzmuskel 
und in den Herzklappen. Diese morphologischen Befunde am Gefäß- 
bindegewebsapparat und der Muskulatur haben große Aehnlichkeit mit 
denen beim menschlichen Rheumatismus. Die Versuchsreihen sind in 
Tabellenform übersichtlich aufgeführt und im Original einzusehen. 

Hückel (Göttingen). 
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Sommer, R., Zur nichttraumatischen Teilung der Knie- 
scheibe. [Patella partita.] (Bruns Beitr. z.klin. Chir., Bd. 148, 
1929, H. 1, S. 1—26.) 

Mitteilung von 4 Fällen. (Klinische Symptome mit chematischen 
Zeichnungen.) 

Dreieinteilung nach Saupe: 1. Form: Die Kniescheibe wird durch 
einen horizontalen, queren Spalt in ein großes oberes Stück und ein 
kleines unteres geteilt. Eine Umkehrung der Größenverhältnisse kommt 
nicht vor. 

2. Form: Die Kniescheibe ist durch eine vertikal laufende Spalte 
in 2 Teile zerlegt, ein schmales laterales und ein breites mediales 
Stück. 

3. Form ist die häufigste. Der äußere, obere Quadrant wird von 
einem oder mehreren kleinen Stücken gebildet, die übrigen 3 Quadranten 
bestehen aus einem einzigen großen Stück. Die Teilungslinie verläuft 
schräg von innen oben nach außen unten. 

Die mikroskopische Untersuchung eines Falles ließ einen disse- 
zierenden Prozeß ausschließen. Am ehesten erinnerte das mikroskopi- 
sche Bild an eine Art Pseudarthrosenbildung. Die Patella partita, 
welche öfter mit anderen abnormen Knochenbildungen (Schatter) 
kombiniert zu sein scheint, hat ihre Ursache in der Anlage mehrerer 
Knochenkerne. Die Vereinigung der einzelnen Kerne unterbleibt wegen 
des Zuges der Quadrizepssehne. Einseitiges Vorkommen der Abnorni- 
tät ist bekannt. Röntgenologisch kann eine Osteochondritis dissecans 
nicht ausgeschlossen werden. Lehmann (Jena). 


Kretz, Johannes, Zur Symptomatologie der Halsrippen. 
(Med. Klin., 43, 1929.) 

Es wurde bei einer 24 jährigen Patientin eine komplette Halsrippe 

der rechten Seite, die keinerlei Erscheinungen machte und ein kurzes 

Rudiment auf der linken Seite festgestellt, das deutliche Symptome 


im Sinne von Zirkulationsstörungen machte. W. Gerlach (Halle). 
Baetzner, W., Lunatum-Malazie und Unfall. (Med. Klin., 38, 
1929.) 


Unfallgutachten. Die Erscheinungen der Lunatum -Malazie, die 
von anderen Abbau- und Verbrauchserscheinungen der verschiedenen 
Handwurzelknochen begleitet ist, sind ohne ursächlichen Zusammen- 
hang mit dem Unfall. W. Gerlach (Halle). 


Siegmund, H., Die odontogene Ostitis des Kieferknochens. 
(Beitr. z. path. Anat. u. allg. Path., Bd. 83, 1929, S. 289.) 

Zu dem Formenkreis der odontogenen apikalen Kieferostitis ge- 
hören diejenigen entzündlichen Veränderungen, die durch die Wurzel 
eines Zahnes auf die Knochensubstanz weitergeleitet werden. Die 
akuten Formen machen dem Verständnis wenig Schwierigkeiten; die 
eitrigen Entzündungsprozesse breiten sich entlang den Gefäßen über 
die Wurzelspitze auf die Wurzelhaut und die anliegenden Knochen- 
räume aus, deren Bälkchen osteoklastisch abgebaut werden. Wechsel- 
voller sind die chronischen Formen, die durch herdförmige rarefizierende 
Ostitis mit dem Auftreten eines kapillarreichen Granulationsgewebes, 
das sich durch die Wurzelhaut hindurch unter Schwund der Spongiosa- 
bälkchen des Knochens auf den Kieferkörper ausbreitet, charakterisiert 
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sind. Es kénnen Sklerosierungen der Spongiosa entstehen, die sich 
besonders bei älteren, ruhenden Entzündungsprozessen vorfinden. 
Selten sind Fälle, in denen es zur Sequestrierung und Ausstoßung 
nekrotischer Knochenbälkchen kommt. Verf. hält den Nachweis für 
erbracht, daß die sog. „Wurzelhautentzündungen“ der Literatur in 
Wirklichkeit solche des Kieferknochens sind. Hückel (Göttingen). 
Citron, J., Untersuchungen über die allgemein-medizini- 
schen Bedingungen der Paradentoseentstehung. (Med. 
Klin., 37, 1929.) 

Die bei Paradentosen gefundenen Kapillarveränderungen sind 
nicht als Folge der paradentalen Erkrankung anzusehen, es handelt 
sich hier vielmehr um eine endokrin bedingte Entwicklungsstörung. 

Die paradentale Eiterung gibt nur selten zu Allgemeinstörungen 
Anlaß zum Unterschied von den periapikalen Herden, deren Bedeutung 
für die Entstehung der „rheumatischen“ Erkrankungen noch immer 


unterschätzt wird. W. Gerlach (Halle.) 
Loos, Das Krankheitsbild der Paradentose. (Med. Klin., 37, 
1929.) 


Es handelt sich bei der Paradentose nicht um eine krankmachende 
Ursache, auch was den endogenen Faktor allein betrifft. Wahrschein- 
lich ist es, daß der Angriffspunkt der inneren Störungsmomente das 
Kapillarsystem des marginalen Zahnfleisches und des Paradentium ist, 
auf welche auch die exogenen Einflüsse sich auswirken. 

W. Gerlach (Halle). 
Häupl, L. und Bauer, W., Ueber die apikale Paradentitis. 
(Ztschr. f. Stomatologie, 27, Jg. 1929, S. 275.) 

Umfassende Untersuchungen über die Pathogenese der apikalen 
Paradentitis! Sie ergeben, daß es sich bei der genannten Erkrankung 
in erster Linie um eine entzündliche Affektion der Zahnstützeinrich- 
tung im Bereich der Wurzelspitze handelt, hervorgerufen durch das 
Eindringen schädigender Einwirkungen durch das Foramen apicale in 
das paradentale Weichgewebe. Hierbei gehen die besonders wichtigen 
Sehnenbündel zugrunde und werden durch ein Granulationsgewebe er- 
setzt, das gleichzeitig den angrenzenden Knochen und Zement osteo- 
klastisch abbaut; bei chronischer Entzündung kann auch Anbau er- 
folgen! Die rarefizierende Ostitis wird oft durch Bildung einer binde- 
gewebigen Membran zum Stillstand gebracht, es entstehen die „Granu- 
lome“, denen eine besondere resorptive Bedeutung zukommt. Bak- 
teriologisch lassen sich in ihnen dieselben Bakterien (vor allem Strepto- 
kokken) nachweisen wie in der gangränösen Zahnpulpa! Auch ge- 
wucherte Plattenepithelhaufen finden sich nicht selten, die meistens 
den Resten der Brunschen Epithelscheide entstammen. Durch Ein- 
schmelzung des vom gewucherten Epithel umgebenen Granulations- 
gewebe, oder infolge nekrobiotischer Veränderungen der Epithelhaufen 
selbst können zystische Hohlräume entstehen. Die auffallenden Zement- 
hyperplasien bei der chronischen apikalen Paradentitis sind über- 
wiegend funktionellen Ursprungs. — Im Anschluß an eine Paraden- 
titis apicalis kann sich eine Osteomyelitis des umgebenen Kieferknochens 
entwickeln! Der Verlust der für die Fixation des Zahnes wesentlichen 
Sehnenbündel im Bereich der Wurzelspitze ändert die funktionelle 
Beanspruchung des Zahnes und führt im Verein mit der entzündlichen 
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Gewebsneubildung zur Verdrängung derselben, zur pathologischen 
Wanderung! Danisch (Jena). 
Bauer, W., Mechanisch erzeugte Entwicklungsstörungen 
des Zahnbeines. (Experimentelle Zahnbeinmißbil- 
dungen.) (Dtsche Monatsschr. f. Zahnheilk., 1928, H. 14, S. 737.) 
Experimentelle Untersuchungen zur Klärung der Mißbildungen 
am bleibenden Gebiß durch Schädigungen des Keims des bleibenden 
Zahns haben bisher, weil an zu kleinem Material vorgenommen 
(Adloff), noch keine brauchbaren Ergebnisse zeitigen können. Verf. 
hat in einer größeren Zahl von Versuchen — verwandt wurden 11 - 12 
Wochen alte Hunde — Schädigungen an den Keimen der bleibenden 
Zähne gesetzt, in der Form, daß den Tieren in Narkose nach Eröff- 
nung des Kiefers von außen von den bleibenden Prämolaren teils das 
Zahnscherbchen, teils die Papille allein mit einer Pinzette entfernt 
wurde. Die Operationen erfolgten auf beiden Seiten und in verschie- 
denen Zeitabständen. Wundheilung ohne Störung, Tötung der Tiere 
nach Ablauf von 21—90 Tagen post operationem. — Die Ergebnisse 
entsprachen den theoretischen Erwartungen: Die experimentell geschä- 
digten Zahnkeime kommen als Zahnmißbildungen zum Durchbruch! 
Dabei wird der durch die Zahnscherbchenentnahme gesetzte teilweise 
Verlust des Schmelzepithels nicht wiederersetzt. Das übriggebliebene 
und verlagerte Schmelzepithel bildet an atypischen Stellen im Wurzel- 
bereich Schmelzinseln und -tropfen. Die den Schmelztropfen perio- 
dontalwärts aufliegenden Epithelien zeigen größtenteils degenerative 
Veränderungen, z. T. Verkalkungen, woraus erhellt, daß die Ansicht 
Gottliebs über die besondere Lebensfähigkeit dieser Epithelzellen 


unhaltbar ist. In der Nachbarschaft von solchen Zahnkeimmißbil- . 


dungen finden sich auch paradentale Epitbelzysten. Danisch (Jena). 


Ball, N., Ein Fall von multipler Exostosenbildung bei 
einem Hirsche. [Zur Frage über die Osteoarthropathie 
hypertrophiante Marie.] (Arch. f. wissensch. u. prakt. Tier- 
heilk., 60, 1929, S. 235 — 242.) 

Bei einem im zoologischen Garten gehaltenen männlichen Maral- 
hirsch (Cervus maral) wurde multiple Exostosenbildung vornehmlich 
an den Extremitätenknochen ohne Gelenkerkrankungen beobachtet. 
Gleichzeitig bestand metastatische multiple Nekrobazillose der Lunge 
und Abmagerung. Die Ursache der Akropachie ließ sich einwandfrei 
nicht feststellen. Cohrs (Leipzig). 
Schultz, 0., Ueber experimentelle Rachitis bei Schweinen. 

(Ztschr. f. Infektionskrankh. d Haustiere, 35, 1929, S. 257—302.) 

Mit Hilfe einer modifizierten Mc. Collumschen Diät erzeugte 
Verf. Rachitis bei Schweinen. Durch Verabreichung von D-Vitamin 
konnte Heilung erzielt werden. Die Untersuchungen erstrecken sich 
auf physiologische, pathologisch-chemische und -anatomische Verhält- 
nisse. Näheres siehe Originalarbeit. Cohrs (Leipzig). 


Schultz, 0., Experimentelle Rachitis bei Ratten. 4. Mitt. 
Diätfragen. (Arch. f. wissensch. u. prakt. Tierheilk., 59, 1929, 
S. 400—407.) 

Eine einseitig eingestellte Diät (84), die praktisch nur einen 

Hauptnährstoff und keine akzessorischen Nährstoffe enthält, verursacht 
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Wachstumsstillstand und verhindert somit das Auftreten einer für den 
Heilversuch brauchbaren Extremitätenrachitis. Außerdem treten störende 
Komplikationen mit Avitaminosen anderer Art ein. Eine an Haupt- 
und akzessorischen Nährstoffen (außer D) reiche Diät fördert das Wachs- 
tum und bedingt in kurzer Zeit für den Heilversuch brauchbare Ex- 
tremitätenrachitis. Als wirksames Agens bei einer rachitogenen Diät 
ist der Ca-Ueberschuß anzusehen. Cohre (Leipzig). 
Schultz, 0., Experimentelle Rachitis bei Ratten. 5. Mitt. 
Ueber chemische Versuchskontrollen. (Arch. f. wissensch. 
u. prakt. Tierheilk., 59, 1929, S. 408 -414.) 6. Mitt. Röntgen- 
ologische Befunde. (Bd. 60, 1929, S. 259—272.) 
Als Röntgentest für die Rattenrachitis dienen die Hinterextremi- 


täten, insbesondere die Tibia. Die im Versuchsalter befindliche, phy- 
- siologisch aufgezogene Ratte von 41 bzw. 62 Tagen zeigt schwach an- 


gedeutete Spongiosa-Struktur und angelegten Femurkopf. Der schmale 


: Spalt (unverkalkter Anteil) zwischen proximaler Epi- und Diaphyse der 


Tibia ist kleiner als 0,2 mm; oft besteht feste Verbindung. Die 
Zwischenwirbelscheiben an den Schwanzwirbeln sind entweder noch 
durch schmalsten Spalt von den Wirbelkörpern getrennt oder bereits 


mit ihnen verbunden. Die Ratte von 41 Tagen im Zustand einer sehr 


d 


starken Rachitis (erzeugt mit der Diät 3143) zeigt undeutliche Struktur- 


zeichnung der Spongiosa, breite, aufgehellte, d. h. kalklose Metaphysen 
- und fehlende Verkalkung der Zwischenwirbelscheiben. Bei eintretender 
- Heilung findet nicht von der Epi- oder Diaphyse eine neue Kalkein- 


lagerung statt, sondern in der Mitte des Defektes erscheint ein schmales 
Schattenband (Kalkniederschlag), das sich allmählich bis zur Verbin- 


dung von Epi- und Diaphyse ausbreitet. Die Zwischenwirbelscheiben 
erscheinen als dünne Schattenbänder und verschmelzen bei vollzogener 
Heilung mit dem Wirbelkörper. Die mit der Diät 84 ernährten Tiere 
zeigen durch Wachstumsstillstand über ihr Alter hinaus deutende 
Schärfe der Struktur, meist feste Verbindungen von Epi- und Dia- 
- physen, wie von Zwischenwirbelscheiben mit Wirbelkörpern. Selten 


erscheint ein unverkalkter Anteil an der Metaphyse als Aufhellung. 
Cohrs (Leipzig). 


Schultz, O., Experimentelle Rachitis bei Ratten. 7. Mitt. 


Histologische Befunde am Knochen. (Arch. f. wissensch. 
u. prakt. Tierheilk., 60, 1929, S. 273—289.) 
Das histologische Bild der Femur- und Tibiametaphysen der phy- 


: siologisch aufgezogenen Ratte von 41 und 62 Tagen ist gekennzeichnet 
durch regelmäßige Gestaltung der Zonen, niedrige Knorpelwucherung, 
lebhafte präparatorische Verkalkung und statisch gut durchgebildete 
. Spongiosa. Das histologische Bild der Femur- und Tibiametaphyse 
der rachitischen Ratte — Rachitis reproduziert mit der Diät 3143 — 
ist gekennzeichnet durch regellose Gestaltung der Zonen, überragende 
- Knorpelwucherung, spärlichen Knorpelaufbruch, schwache mit Osteoid be- 
. setzte Spongiosa und zahlreich versprengte Knorpelnester. Heilungen 
zeigen Restitutionen mannigfacher Art, die sich nach dem Wirkungs- 
grad der verabfolgten Antirachitica richten. Das histologische Bild 


der Femur- und Tibiametaphysen der Ratte — aufgezogen mit Diät 
84 — ist gekennzeichnet durch meist wenig ausgeprägte Knorpelwuche- 


rung, Vielfach dichte präparatorische Verkalkung und Spongiosa. Die 
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Verwerfung der Zonen deutet eine Ossifikationsstörung an, die histo- 
logisch mit der echten Rachitis kaum zu identifizieren ist. Heilung 
oder Prophylaxe bei Diät 84 ergeben oft übertrieben regelmäßige 
Zonenbildung und dichte Kalkeinlagerung infolge mangelhaften Wachs- 
tums. Cohre (Leipzig). 


Nieberle, K., Studien zur pathologischen Anatomie und 
Pathogenese der Tuberkulose der Haustiere. 1. Mitt. 
Der Primärkomplex beim Kalb. (Arch. f. wissensch. u. prakt. 
Tierheilk., 60, 1929, S. 3—20.) 

Die Tuberkulose des Kalbes entsteht in den meisten Fällen 
alimentär, selten aerogen oder kongenital. Sowohl in der Lunge als 
auch im Darm entsprechen die Veränderungen am Aufnahmeorgan 


ebenso wie an den regionären Lymphknoten makroskopisch und histo- 


logisch weitgehend der anatomischen Erscheinung des tuberkulösen 
Primärkomplexes des Menschen. Das Cornetsche Lokali- 
sationsgesetz hat auch Gültigkeit für den Primärkomplex des Kalbes. 
Während in der Lunge meist der vollständige Primärkomplex zur 
Beobachtung gelangt (tuberkulöser Primärherd in Lunge und regionären 
Lymphknoten), ist er im Darm und bei kongenitaler Tuberkulose meist 
unvollständig, indem sich im Aufnahmeorgan keine tuberkulösen Ver- 
änderungen ausbilden, sondern nur die regionären Lymphknoten 
erkranken. In letzteren beiden Fällen sind in erster Linie die portalen 
Leber-Lymphknoten betroffen. Die Infektion erfolgt bei alimentärer 
Tuberkulose meist im Zwölffingerdarm. Cohre (Leipzig). 
Nieberle, K., Studien zur pathologischen Anatomie und 
Pathogenese der Tuberkulose der Haustiere. 2. Mitt. 
Die Generalisation der Tuberkulose beim Kalb. (Arch. 
f. wissensch. u. prakt. Tierheilk., 60, 1929, S. 293—311.) 
Seine Untersuchungsergebnisse faßt Verf. wie folgt zusammen: 


„Die Tuberkulose des Kalbes stellt, wie die Tuberkulose der anderen ` 


Tiere und des Menschen, zunächst eine lokale Erkrankung dar, deren 
anatomische Grundlage der Primärkomplex ist. Dieser Primärkomplex 


kann zum Stillstand und zur Abheilung kommen, oder schreitet weiter 


und führt zur Generalisation der Tuberkulose. Die Generalisation 
beim Kalb ist eine ausgesprochene Frühgeneralisation. Sie tritt 
anatomisch in Form der protrahierten Generalisation, der mehr akuten 
Miliartuberkulose oder der groBherdigen Allgemeintuberkulose auf. 
Charakteristisch für alle diese Frühgeneralisationsformen ist das regel- 
mäßige Miterkranken der regionären Lymphknoten der befallenen 
Organe; d. h. charakteristisch für die Frühgeneralisation überhaupt 
ist die Lymphknoten-Quellgebietsrelation des primären Komplexes. 
Charakteristisch für die Frühgeneralisation ist ferner ihre relative 
Häufigkeit, die ein Vielfaches gegenüber den entsprechenden Verhält- 
nissen beim erwachsenen Rind darstellt. Diese auffallende Tatsache 
findet ihre Begründung darin, daß die Tuberkelbazillen bei der Früh- 
generalisation alle ihnen zu Gebote stehenden Wege benutzen, um 
vom Primärkomplex aus in den Körper einzudringen. Der Primär- 
affekt wächst per continuitatem, die Tuberkelbazillen geraten in den 
Bronchialbaum (bronchogene Verbreitung), in die Lymphgefäße (lym- 
phogene Verbreitung) und in die Blutgefäße (hämatogene Verbreitung). 
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Der Hauptverbreitungsweg ist der Iymphogen-hämatogene Weg. Für 
diesen Weg spricht schon der makroskopische Befund bei vielen Fällen 
von Frühgeneralisation, hierfür spricht auch die Tatsache, daß mikro- 
skopisch in den abführenden Lymphbahnen bei der käsigen Lymph- 
adenitis (primärer oder strahliger Verkäsung) nicht nur Tuberkel- 
bazillen, sondern auch tuberkulös-endolymphangitische Prozesse nach- 
gewiesen werden können. Hierfür spricht endlich die weitere Tat- 
sache, daß zwar tuberkulöse Gefäßherde, namentlich in der Lunge, 
bei der großherdigen Allgemeintuberkulose durchaus nicht selten sind, 
daß sie aber auf Grund ihrer anatomischen Beschaffenheit nicht als 
Ursache, sondern als Folge der Generalisation aufgefaßt werden 
müssen.“ Cohrs (Leipzig). 
Iwanow, B. G., Der Rotz der Unterkiefer- und Bronchial- 
lymphknoten des Pferdes. (Ztschr. f. Infektionskrankh. d. 
Haustiere, 35, 1929, S. 101—123.) 

Die Unterkiefer- und Bronchiallymphknoten erkranken gewöhnlich 
sekundär bei Nasen- bzw. Lungenrotz. Die Infektion erfolgt haupt- 
sächlich lymphogen, wobei die Rotzprozesse sich in den Sinus ent- 
wickeln. Je nach der Toxizität des Rotzbazillus und der Reaktions- 
lage des Gewebes sind die Veränderungen entweder exsudativer oder 
produktiver oder kombinierter Art. Sämtliche Formen gehen einer- 
seits mit disseminierten, herdförmigen, miliaren, anderseits mit diffusen 
Alterationen einher. Die exsudativen Formen sollen nach starken 
Reizen, die produktiven nach schwächeren Reizen zutage treten. 
Erstere können aufgelöst oder organisiert werden, meist unterliegen 
sie der Degeneration und Nekrose mit nachfolgender Abkapselung 
und Verkalkung. Die diffusen Lymphadenitisformen gehen oft in 
fibröse Formen aus. Gewebseosinophilie tritt namentlich bei chro- 
nischen Veränderungen auf. Die ersten Lymphknotenerkrankungen ver- 
laufen bei lymphogener Infektion gewöhnlich in Gestalt diffuser 
Formen. Die fokalen Erkrankungen entwickeln sich erst auf der Grund- 
lage sekundärer Infektionen (mit anderen Worten, die ersten Ver- 
änderungen sind unspezifische Reizerscheinungen [Sinuskatarrhe], die 
späteren spezifisch durch den Rotzbazillus bedingt, also ähnlich wie 
bei Tuberkulose. Ref). Mischinfektion führt zu kombiniert eitrigen 
Erkrankungen. Cohrs (Leipzig). 


Hove, K. R., Die Maul- und Klauenseuche bei Katzen. 
(Arch. f. wissensch. u. prakt. Tierheilk., 60, 1929, S. 123—148.) 

Katzen sind für Maul- und Klauenseuche leicht empfänglich. 
Die Veränderungen bestehen in Bläschen und Erosionen der Münd- 
schleimhaut und Ballenhaut. Sie sind klein und wenig auffällig. Katzen 
vermögen diese Seuche zu verbreiten. Angaben über Inkubationsdauer, 
Immunisierung, Reinfektion, klinische Erscheinung siehe Original. 

Cohrs (Leipzio). 
Reppin, K., Die Maul- und Klauenseuche der Ziege nach 
künstlicher Infektion. (Arch. f. wissensch. u. prakt. Tier- 
heilk., 60, 1929, S. 166—190.) 

Die Veränderungen sind ähnlich wie beim Rind. Nur dauert 
das Stadium vesiculosum wegen der zarteren Epitheldecke kürzer, so 
daß meist das Stadium erosivum zu Gesicht kommt. Als typisch für 
die Ziege gilt eine 24—48 Stunden p. i. auftretende Rhinitis. Weiter 
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enthält die ausführliche Arbeit Angaben über Inkubationsdauer, 
Reinfektionsversuche, klinische Erscheinungen usw. Cor (Leipzig). 


Nitzsche, 0., Die pathologischen Veränderungen in der 
Milz bei Vogelmalaria. (Arch. f. wissensch. u. prakt. Tier- 
heilk., 60, 1929, S. 410—425.) 

In frischen, etwa 8 Tage alten Malariafällen bietet sich das Bild 
des akuten Milztumors durch beginnende Hyperplasie der Follikel 
(zahlreiche Kernteilungsfiguren). Pigment ist noch in keiner Zellart 
abgelagert. In etwa 2—3 Wochen alten Malariafällen ist die Hyper- 
plasie der Follikel am stärksten ausgeprägt. Das auf schmale Streifen 
zurückgedrängte Pulpagewebe beherbergt namentlich in den großen 
mononukleären Leukozyten und den Zellen des retikulo-endothelialen 
Apparates steigende Mengen von spezifischem Pigment. Nach der 
3. Woche verschiebt sich das histologische Bild des noch vorhandenen 
Milztumors zugunsten des Pulpagewebes. Die Follikel werden klein 
(hypoplastisch) und das Pulpagewebe wird zellreich durch Zunahme 
der fixen (Monozyten, Splenozyten) und freien (mononukleären Leuko- 
zyten, Makrophagen) Pulpaelemente. Riesige Pigmentablagerungen, 
namentlich in den Zellen der Pulpa. Nach der 4. Woche klingt der 
akute Milztumor ab und geht allmählich in die chronische Form mit 
mehr indurativen Erscheinungen über. Pigment ist nur noch insel- 
artig und meist in staubförmigen intrazellulären Anhäufungen anzu- 
treffen. Cohrs (Leipzig). 
Grittner, F., Milzbrand und Pseudomilzbrand beim Schwein. 

(Ztschr. f. Infektionskrankh. d. Haustiere, 35, 1929, S. 207—229.) 

Beim Milzbrand des Schweines können sich die Veränderungen 
der Milz auf Teile dieses Organes beschränken. Die zirkumskripte 
Form der Karbunkel ist nicht unbedingte Voraussetzung. Pseudomilz- 
brandbazillen können mit Milzbrandbazillen zusammen oder für sich 
allein im Körper auftreten. Ihre Extrakte können mit diagnostischem 
Milzbrandserum Präzipitation ergeben. Cohrs (Leipzig). 


Wokken, H., Periarteriitis nodosa der Kranzarterie des 
Herzens beim Schwein. (Arch. f. wissensch. u. prakt. Tier- 
heilk., 60, 1929, S. 243—247.) 

Kasuistischer Beitrag. Die primäre Schädigung soll bald die 
Media, bald die Adventitia, meist aber erstere betreffen. Im vor- 
liegenden Fall fiel starke Gewebseosinophilie auf, weshalb Verf. an 
parasitäre Ursachen denkt. (Gewebseosinophilie ist nicht immer durch 
Parasiten bedingt. Gerade beim Schwein findet man häufig Ansamm- 
lung eosinophiler Granulozyten im normalen Gewebe und bei verschie- 
densten chronischen Veränderungen, Ref.) Cohrs (Leipzig). 


Stockmayer, W., Herpes tonsurans beim Schweine. (Ztschr. 
f. Infektionskrankh. d. Haustiere, 36, 1929, S. 9—17.) 

Die Erkrankung verläuft beim Schwein unter dem Bilde eines 
krustösen Ekzems. Es beginnt mit der Bildung seröser Blasen, die 
sich durch Einwanderung polymorphkerniger neutrophiler und eosino- 
philer Leukozyten in Pusteln umwandeln, die nach sehr kurzem Bestand 
in ein krustöses Stadium überführen. Sie ist eine Trichophytia super- 
ficialis ohne Infektion der Haarbälge. Haarausfall wird deshalb ver- 
mißt. Die Haut des Schweines scheint keinen günstigen Boden für 
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eine Ansiedlung der Myzelien abzugeben. Spontanheilungen sind häufig 
zu beobachten. Cohrs (Leipsig). 


Schnauder, Fr., Rasende Impfwut der Kaninchen. (Arch. f. 
wissensch. u. prakt. Tierheilk., 60, 1929, S. 464—466.) 

Nach Impfung mit Gehirnemulsion von einem tollwütigen Hunde 
erkrankte ein Kaninchen an rasender Wut. Die mit Gehirnmaterial 
von diesem Kaninchen weitergeimpften Kaninchen erkrankten in drei 
folgenden Passagen ebenfalls an rasender Wut. Pathologisch-anato- 
misch waren keine Abweichungen vom gewohnten Bild der Impfwut 
festzustellen. Cohrs (Leipzig). 
Pustowar, J. P., Die Veränderungen des Bindegewebes der 

Lungen des Rindes bei Pleuropneumonia contagiosa 
bovum. (Ztschr. f. Infektionskrankh. d. Haustiere, 36, 1929, 
S. 163 — 172.) 

Die Veränderungen im Bindegewebe bestehen 1. in einer Ver- 
mehrung der Formelemente mit positiver Oxydase-Reaktion und 2. in 
einer quantitativen und qualitativen Gruppenänderung der Bindege- 
websfasern. Näheres Original. Cohrs (Leipzig). 


Kandiba, L. L., Sadowsky, E. J., Petrow, A. M. u. Posrednik, F. J., 
Pathogenesis und Histogenesis der Streptokokken- 
infektion bei Katzen. (Ztschr. f. Infektionskrankh. d. Haus- 
tiere, 36, 1929, S. 197 208.) | 

Die Gewebsveränderungen sind in der Hauptsache alterativ-ent- 
zündlichen Charakters: Zerfall und Hämolyse der Erythrozyten, Dege- 
neration der Alveolarepithelien, trübe Quellung der Herzmuskulatur 
bei Streptokokkeninfektion, bei Toxin-Intoxikation sind sie besonders 
stark in Leber und Nieren. Im Retikuloendothelialsystem über- 
wiegen die produktiven Veränderungen über die regressiven. Bei 
Streptokokkeninfektion ist die Hyperplasie des Retikuloendothels be- 
sonders stark in Lungen, Herz und Milz sichtbar, in Toxinfällen hin- 
gegen in Leber, Milz und teilweise in den Lungen. 

Die regressiven Alterationen bestehen in Anhäufung von Pigment- 
und Lipoidstoffen, die bei Streptokokkeninfektion in den R.-E.-Zellen 
der Milz, bei Toxinwirkung in den Kupferschen Sternzellen am 
deutlichsten sind. Vermutlich beruhen die Gewebsveränderungen auf 
tiefgreifenden Veränderungen chemisch-physikalischer Art in den Iso- 
kolloiden der Gewebe der Katze. Cohre (Leipzig). 


Lurje, M. Z., Gewebsveränderungen bei Pentastomum 
denticulatum. (Ztschr. f. Infektionskrankh. d. Haustiere, 36, 
1929, S. 198—196.) 

Die pathologisch-anatomischen Gewebsveränderungen in der Lunge 
und Leber bei Schafen und Ziegen bei der Invasion des Parasiten 
(Larve von Linguatula rhinaria, einer beim Hund in der Nase und 
ihren Nebenhöhlen schmarotzenden Arthropode) werden durch Störung 
der physiko-chemischen Eigenschaften des Körpers bedingt. 1. Herab- 
setzung des Dispersitätsgrades der Eiweißsubstanz bewirkt Körnelung 
der Parenchymzellen, 2. Anhäufung der Skleroproteide Sklerose des 
interstitiellen Bindegewebes und der Gefäßintima, 3. Aenderung des 
Chemismus der Gesamtorganismus Speicherung von Cholesterin und seinen 
Derivaten; Reizung des Retikuloendothelialsystems. Cohrs (Leipzig). 
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Ispolatow, W., Die chronische progressive Bulbärparalyse 
bei Pferden. (Arch. f. wissensch. u. prakt. Tierheilk., 60, 1929, 
S. 248— 252.) 

Keine makroskopisch erkennbare Veränderungen am Gehirn. Histo- 
logisch: Degeneration der Ganglienzellen der Kerne der Medulla oblon- 
gata, Wucherung der Gliazellen, z. T. Neuronophagie, perivaskuläre 
lymphozytäre Infiltrate. Die Ursache ist unbekannt. Sie ist nicht 
infektiöser Natur. Häufiger scheint sie sich an mykotische Darmer- 
krankungen anzuschließen. Cohrs (Leipzig). 
Zwick, W., Seifried, 0. und Witte, J., Weitere Beiträge zur 

Erforschuug der Bornaschen Krankheit des Pferdes. 
(Arch. f. wissensch. u. prakt. Tierheilk., 59, 1929, S. 511—545.) 

Durch Injektion virushaltiger Gehirnemulsion in den Nervus 
brachialis und ischiadicus gelingt es, Kaninchen in typischer Weise zu 
infizieren. Andererseits zeigen die Versuche, daß das Virus der B.K. 
vom Zentralnervensystem aus zentrifugalwärts den Nervenbahnen ent- 
lang sich ausbreitet und eine peripherische Neuritis hervorruft. Das 
Virus ist in den peripherischen Nerven vorhanden; es gelingt, Kaninchen 
intrazerebral mit Nervensubstanz zu infizieren. In der Art des Aus- 
breitungsweges zeigt demnach die B. K. weitgehende Aehnlichkeit mit 
der Tollwut, der Poliomyelitis infectiosa acuta und dem Herpes febrilis. 
Die Infektion des Kaninchens mit demVirus der B. K. durch kutane Impfung, 
die bisher nur ausnahmsweise gelang, geht nach unspezifischer Reizung 
des Zentralnervensystems durch intrazerebrale und intraspinale injek 
tion von Normalkaninchenserum, Normalpferdeserum, physiologische 
Kochsalzlösung mit großer Regelmäßigkeit an. Gleichzeitige kutane 
Verimpfung von Borna- und Pockenvirus (Vakzine) begünstigt die In- 
fektion mit dem Borna virus bei Kaninchen nicht. Ratten erkranken 
regelmäßig nach intrazerebraler Impfung mit Borna virus. Die Krank- 
heit dauert sehr lange. Histologisch finden sich die gleichen Verände- 
rungen wie beim Pferd und den Übrigen empfänglichen Versuchstieren. 
Eine wesentliche Virulenzsteigerung des Borna virus durch Ratten- 
passage wurde im Gegensatz zu Nicolau und Galloway nicht be- 
obachtet. Außer in der Speicheldrüse ist es — allerdings nicht regel- 
mäßig — gelungen, das Virus bei an experimenteller B. K. verendeten 
Kaninchen in den Nebennieren und im Eierstock nachzuweisen. In 
diesen Organen können auch entzündliche Veränderungen ermittelt 
werden. Es ist zum ersten Male gelungen, durch Kohabitation von 
kranken mit gesunden Tieren eine Spontanübertragung der B.K. bei 
2 Ratten und 4 Kaninchen zu bewerkstelligen. Die Versuche haben 
weder für eine plazentare, noch für eine germinative Uebertragung 
der B. K. Anhaltspunkte ergeben. Die Rückübertragung des Virus der 
B.K. vom Kaninchen auf das Pferd gelingt nach den bisher durch- 
geführten Versuchen regelmäßig. Die künstlich infizierten Pferde 
zeigen Krankheitserscheinungen, die in allen Punkten mit der spontanen 
B.K. übereinstimmen. Die Inkubation bei der künstlich erzeugten 
B. K. des Pferdes beträgt nach intrazerebraler Infektion etwa A 
Wochen. Bei der natürlichen Krankheit und nach anderen künstlichen 
Applikationsarten des Virus ist nach den Ergebnissen der Versuche 
an Kleintieren mit wesentlich längeren Inkubationsfristen zu rechnen. 
Diese Tatsache ist für die Beurteilung etwaiger Erkrankungen im An- 
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schluß an Schutzimpfungen zu berücksichtigen. Die Immunität des 
Pferdes gegenüber einer intrazerebralen Kontrollinfektion mit virulenter 
Kaninchengehirnemulsion dauert wie beim Kaninchen mindestens 16 
Monate, wahrscheinlich sogar noch länger. Die Grenze der Immunitäts- 
dauer ist mit diesen Zahlenangaben nicht abgesteckt; vielmehr ist mit 
einer wesentlich längeren Dauer der Immunität zu rechnen. Dem Pferde 
kann durch einmalige Injektion von virulentem Borna- Kaninchen- 
gehirn ein wirksamer Impfschutz verliehen werden. Die Immunität 
gegen B. K. ist spezifisch. Tollwut- und Pockenvirus vermögen gegen 
das Virus der B. K. nicht zu schützen. Im Gehirn zweier gegen B. K. 
immunisierter Kaninchen konnte der Virus 1!/ Jahre nach der letzten 
intrazerebralen Immunitätsprüfung in virulenter Form nicht nachge- 
wiesen werden, obwohl bei einem Tier im Gehirn geringgradige ent- 
zündliche Veränderungen vorhanden waren. In Uebereinstimmung mit 
den Untersuchungsergebnissen von Dobberstein und Hemmert- 
Halswick haben unsere Versuche Anhaltspunkte für eine ätiologische 
Verwandtschaft oder gar Zusammengehörigkeit des Virus der B.K. 
und desjenigen des bösartigen Katarrhalfiebers nicht ergeben. Es ist 
gelungen, die B. K. durch wiederholte subkutane Impfung mit virus- 
haltiger Gehirnemulsion auf 2 Affen (Macacus rhesus) zu übertragen. 
Das klinische Bild zeigt weitgehende Aehnlichkeit mit demjenigen der 
experimentellen Affenpoliomyelitis. Cohrs (Leipzig). 
Zwick, Neuere Untersuchungen über die seuchenhafte 
Gehirn-und Rückenmarksentzündung (Bornasche Krank- 
heit) der Pferde. (Dtsche Ztschr. f. Nervenheilk., 110, 1929, 
4-6, S. 316.) 

Ueberblick tiber den derzeitigen Stand unserer Kenntnisse tiber 
die seuchenhafte Gehirn-Rückenmarksentzündung der Pferde, hinsicht- 
lich Verbreitung, des zyklischen Verlaufs innerhalb eines Jahres (in den 
ersten Monaten nur vereinzelte Fälle, gegen Ende des Frühjahrs und im 
Sommer höchster Stand der Krankheit, dann allmähliches Zurückgehen 
bis zum vollständigen Schwund im letzten Jahresviertel), des Kıankheits- 
bilds, des makro- und mikroskopischen Sektionsbefunds (disseminierte 
Enzephalomyelitis lymphocytaria, die hauptsächlich an die Gefäße ge- 
bunden ist und besonders im Riechkolben, im Nucleus caudatus und 
im Ammonshorn sich ausbildet mit spezifischen kleinen Einschluß- 
körperchen in den Ganglienzellen), Aetiologie (glyzerinfestes korneal, 
subkutan, intraperitoneal, intraneural, intravenös auf Kaninchen, Meer. 
schweinchen, Ratten, Hühner, Affen, Schafe übertragbares Virus) Inku- 
bation, Krankheitsdauer, Pathogenese, natürlicher Uebertragungsweise 
und Virusausscheidung durch den Speichel erkrankter Tiere, Immuni- 
sierung (Erzielung einer sicheren aktiven Immunität durch subkutane 
Impfung mit Gehirnemulsion Borna-kranker Kaninchen). | 

Schmincke (Heidelberg). 
Seifried, O., Zum Problem der spontanen und experimen- 
tellen Enzephalitis beim Kaninchen. (Ztschr. f. Infektions- 
krankh. d. Haustiere., 36, 1929, S. 18—30.) 

Das histologische Bild der sog. Granulomenzephalitis 
des Kaninchens, die auf Grund eigener Untersuchungen und in der 
Literatur niedergelegter Erfahrungen beschrieben sind, wurde nicht 
nur bei der selbständigen Spontankrankheit, sondern auch als Begleit- 
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befund bei hämorrhagischer Septikämie, Rhinitis contagiosa und Darm- 
kokzidiose in einem ziemlich hohen Prozentsatz der untersuchten Fälle 
festgestellt. Der enzephalitische Prozeß ließ sich bei der Spontan- 
krankheit, in den Fällen von Rhinitis contagiosa sowie in denjenigen 
von Darmkokzidiose durch intrazerebrale Verimpfung von Gehirn- 
material auf Kaninchen übertragen. 

Dieselben histologischen Veränderungen konnten nach Einverlei- 
bung einer Reihe von tierischen Virusarten mit ausgesprochener Affini- 
tät zum Zentralnervensystem nachgewiesen werden. Sie traten bis 
jetzt auf: nach intrazerebraler Verimpfung von Borna-, Tollwut-, 
Pseudowut- und Hundestaupevirus (auch hier konnte der enzephalitische 
Prozeß durch intrazerebrale Verimpfung von Gehirnemulsion auf weitere 
Kaninchen übertragen werden), nicht aber nach gleichartiger Verimpfung 
von Gehirnmaterial von bösartigem Katarrhalfieber des Rindes, enzo- 
otischer Schafenzephalitis, Hühnerpest und Vakzine. 

Von den zur Kontrolle mit verschiedenem, sicher nicht infektiösem 
Material geimpften zahlreichen Kaninchen entstanden bis jetzt nur 
einmal, nämlich nach intraspinaler Einverleibung von Normal- Pferde- 
serum, die histologischen Veränderungen der sog. Spontanenzephalitis. 
Auch dieser Prozeß konnte in zwei Passagen beim Kaninchen fortge- 
führt werden. 

Die histologischen Befunde aller dieser auf so verschiedene Weise 
entstandenen Gehirnentzündungen sind so übereinstimmend, daß dafür 
mit großer Wahrscheinlichkeit ein einheitliches Agens zu beschuldigen 
ist. Es ist möglich, daß dieses Agens spontan im Kaninchenorganismus 
— allerdings nicht sehr verbreitet — vorkommt und durch Einflüsse 
endogener oder exogener Art pathogene Eigenschaften erlangen kann. 

Die hier mitgeteilten Befunde mahnen zur Vorsicht bei der Ver- 
wendung des Kaninchens als Versuchstier auch in der tierischen Enze- 
phalitisforschung. Der Wert und die besonders gute Eignung dieses 
Versuchstieres werden aber dadurch nicht aufgehoben, weil sich die 
Spontanenzephalitis histologisch von den in Betracht kommenden 
tierischen Enzephalitiden unterscheiden läßt. Außerdem ist die 
Schwierigkeit der Entscheidung, ob im Einzelfalle die Uebertragung 
einer Gehirnkrankheit auf das Kaninchen einwandfrei gelungen ist, in 
der tierischen Enzephalitisforschung weit geringer als in der mensch- 
lichen, weil wir im Zweifelsfalle als experimentum crucis stets die 
Rückübertragung vom Kaninchen auf für die betreffende Spontankrank- 
heit empfängliche Tiere vornehmen können. Cohre (Leipzig). 


Karetta, F., Ueber ein skirrhöses Karzinom des Uterus beim 
Rind. (Wien. tierärztl. Monatsschr., 15. Jg., 1928, S. 625.) 

Im Gegensatz zum Menschen sind Uteruskarzinome beim Rind 
relativ selten anzutreffen. Die Neubildung dieses Falles füllt den 
Anfangsteil beider Hörner aus und reicht etwas in den Uteruskörper 
hinein, wo sie scharf abgesetzt endet. Das rechte Horn ist stärker 
betroffen. In Schnitten aus verschiedenen Teilen der Geschwulst finden 
sich in einem mehr oder weniger starken bindegewebigen Gerüst solide 
Krebszellnester, aber auch drüsenschlauchähnliche Formationen, deren 
Lumina manchmal mit Sekret ausgefüllt sind. An einzelnen Bildern 
ist zu erkennen, daß die drüsenähnlichen Formationen aus Uterin- 
drüsen hervorgehen. Metastasen mit gleichem histologischen Befund 
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sind im rechten Sakrallymphknoten und rechten medialen Darmbein- 
lymphknoten und in größerer Zahl in der Lunge vorhanden. Ä 
Pallaske (Leipzig). 
Jármai, K., Die Bedeutung der Fibrillen bei der histolo- 
gischen Diagnose der Karzinome und Sarkome tieri- 
schen Ursprungs. (Arch. f. wissensch. u. prakt. Tierheilk., 60, 
1929, S. 426—440.) 

Der Fibrillennachweis gestattet keine sichere Differenzierung 
zwischen Karzinom und Sarkom. Es gibt Karzinome, besonders aus 
der Gruppe der undifferenzierten Zellarten, die auch intraalveoläre 
Fibrillen besitzen, und ebenso kommen häufig Sarkome vor, die fibrillen- 
arm oder fibrillenlos sind. In Anlehnung an die Mayer-Cohnschen 
Schemata trifft Verf. folgende Einteilung: 1. Perialveoläres Fibrillen- 
gerüst. 2. Intraalveolares Fibrillennetz. 3. Faserzweigwerk. 4. Faser- 
gewirr. 5. Einzelfasern. 6. Faserlosigkeit. Cohrs (Leipzig). 


Riecke, H. G., Ueber einen Fall von Lepra tuberosa mit 


besonderer Beteiligung des Kehlkopfs und tiber die 
Beziehungen zwischen Leprazelle und Retikuloendo- 
thel. (Beitr. z. path. Anat. u. allg. Path., Bd. 80, 1928, S. 201.) 
Verf. hat über den Fall klinisch und, so weit die Haut in Frage 
kam, histopathologisch bereits berichtet (Ein Beitrag zur Kenntnis der 
Lepra, Inaug.-Diss., Halle a. S., 1922 und Arch. f. Derm. u. Syph., 
Bd. 148, 1925). Die 28jährige Kranke ist inzwischen verstorben und 
obduziert worden. Die Sektion ergab außer der schon früher klinisch 
festgestellten Lepra tuberosa der Haut eine weitgehende Beteiligung 
der Schleimhäute in den oberen Luftwegen (Nase, Kehlkopf) an dem 
leprösen Prozeß. Der Tod dürfte auf eine hochgradige Striktur des 
Kehlkopfs zurückzuführen sein. Die mit dem retikulo-endothelialen 
System in engerer Beziehung stehenden Organe (Leber, Milz, Lymph- 
knoten, Knochenmark) weisen in erster Linie lepröse Veränderungen 
auf. Die Leprazellen leiten sich größtenteils von Elementen des 
retikulo-endothelialen Systems ab, das morphologische Substrat der 
wechselseitig gesetzten Veränderungen an Bazillen und Zellen zeigt 
das Bild einer lipoiden Stoffwechselstörung. Hucke (Göttingen). 


Patzelt, Histologische und biologische Probleme der 
menschlichen Haut. (Ztschr. f. mikr.-anat. Forsch., Bd. 17, 
1929, H. 1/2.) 

Es werden die augenblicklichen Lehrbuchsanschauungen über 
Histologie und Biologie der Haut kritisch besprochen und mit eigenen 
Befunden verglichen. 

Die sehr ausführliche Arbeit ist im Original nachzulesen, da sie 
zum Referieren nicht geeignet erscheint. Schmidtmann (Leipzig). 


Clausen und Alexanderson, Beiträge zur Kenntnis der Schweiß- 
drüsen des Menschen. (Ztschr. f. mikr.-anat. Forsch., Bd. 18, 
1929, H. 1/2.) 

Verf. fertigen von der Fußsohlenhaut eines wegen Sarkom ampu- 
tierten Beins Serienschnitte zur plastischen Darstellung der Schweiß- 
drüsen an und kommen zu dem Resultat, daß an dieser Stelle der Bau 
der Schweißdrüsen nicht den allgemeinen Vorstellungen entspricht. 
Es ist möglich, daß in den verschiedenen Hautpartien die Schweiß- 
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drüsen verschieden gestaltet sind. In einer großen Anzahl von Fällen 
fanden Verf. Bildung von Alveolen und Appendizes an den Drüsen, 
die sie nicht als seltene Bildungen führen möchten. Es kann zu Ring- 
bildungen kommen dadurch, daß die Drüsenröhre in einem Bogen ver- 
läuft oder dadurch, daß Anastomosen zwischen den verschiedenen 
Drüsenzweigen bestehen. Verhältnismäßig häufig ist das Vorkommen 
doppelter Ausfiihrungsginge. Zuweilen liegt ein ausführungsgang- 
ähnlicher Gang zwischen zwei Sekretionsgebieten. Verf. teilen die 
Schweißdrüsen der Fußsohlenhaut in folgende Gruppen ein: 

1. a) Einfache tubuläre Drüsen. 

b) Verzweigte Drüsen mit einer oder mehreren alveolären 
Auftreibungen. 

c) Drüsen mit Ringbildungen innerhalb des Glomerulusteiles 
und alveolären Auftreibungen. 

2. Zusammengesetzte Drüsen mit mehreren Ausführungsgängen. 

Schmidtmann (Leipzig). 
Groth, A., Zur Aetiologie der Melkerknoten. (Münch. med. 
Wochenschr., Jg. 76, 1929, H. 51, S. 2128.) 

Ein 17jähriges Mädchen zeigte nach Melken von Rindvieh, das 
einen Ausschlag der Haut des Euters gehabt hatte, nach 14 Tagen 
typische Melkerknoten. Mit Rücksicht auf die Frage, ob es sich bei 
den Melkerknoten um eine Veränderung handelt, die durch den 
Vakzineerreger hervorgebracht ist oder um eine paravakzinöse Er- 
krankung, wurde bei dem Mädchen eine Impfung mit virulentem 
Pockenimpfstoff 2 Monate nach der Infektion vorgenommen. Es ergab 
sich Immunität. Allerdings läßt sich nicht sagen, ob dieselbe durch 
die Infektion in Form der Melkerknoten oder durch eine vor 5 Jahren 
erfolgte Revakzination zu erklären ist. Es war auch in diesem Falle, 
wie bisher, der Beweis nicht zu führen, daß die Melkerknoten durch 
den Vakzineerreger hervorgebracht sind. Husten (Essen-Steele) 


Prym, P., Pseudoadenome, Adenome und Mastome der 
weiblichen Brustdrüse. [Studien über die Entstehung 
umschriebener, adenomähnlicher Herde in der Mamma 
und über die Nachahmung des Brustdrüsengewebes 
durch echte Adenome und Fibroadenome.] (Ziegl. Beitr. 
z. path. Anat. u. allg. Path., 81, 1928, S. 1 u. 221.) 

Prym wollte feststellen, wann man fibroadenomähnliche Bezirke 
in der Brustdrüse als echte Adenome bezeichnen dürfe, anderseits, wie 
weit ein Adenom der Mamma das Mutterorgan nachzuahmen vermöge, 
ohne den Charakter des Blastoms zu verlieren. In der Namengebung 
müsse man ausdrücken, ob das fragliche Adenom aus einfachen Gängen 
zusammengesetzt sei oder ob es zur Bildung von Azini gekommen; 
darnach könne man in alter Weise „tubuläre“ und „azinöse“ Adenome 
unterscheiden; bei beiden Gruppen könne man infolge charakteristischer 
Wachstumsbeziehungen zwischen Epithel und Bindegewebe von Fibro- 
adenomen sprechen, wobei das intrakanalikuläre, besser gesagt „kontra- 
kanalikuläre* Wachstum die Bildung vielgestaltiger Spalträume zur 
Folge habe, was die Bezeichnung „Spaltenadenom“ nach sich zog. 
Auf zwei Fragen stellte Prym seine Untersuchungen zunächst ein: 
1. Können sich aus der Brustdrüse fibroadenomähnliche Bezirke iso- 
lieren und wann kann man diese als echte Geschwülste ansehen? 
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2. Können Fibroadenome den Aufbau der Brustdrtise so weit nach- 
ahmen, daß es nicht mehr möglich ist, sie von isoliertem Mammagewebe 
zu unterscheiden? Auf Grund eingehend mitgeteilter Einzelunter- 
suchungen bejaht Prym zunächst die erste Frage: Zweifellos könnten 
sich aus der fertigen Brustdrüse durch Rückbildungsvorgänge der End- 
stücke und durch Wachstumsvorgänge an den Milchgängen adenom- 
ähnliche Bezirke isolieren. Wann man aber diese Bezirke als echte 
Geschwülste anzusehen das Recht habe, lasse sich leider nicht befrie- 
digend beantworten. Solange man bei diesen kleinen Herden den 
Nachweis führen könne, daß sie mit größter Wahrscheinlichkeit aus 
fertigem Brustdrüsengewebe entstanden seien, solange könne man 
auch ihren Blastomcharakter nicht sicher stellen; sobald aber ein 
ähnlicher Herd sicher die Eigenschaften der echten Geschwulst zeigte, 
ließe sich der Nachweis nicht mehr erbringen, daß der Tumor aus dem 
fertigen Mammagewebe entstanden sei. — Die tubulären Adenome der 
Mamma zeigen eine große Mannigfaltigkeit im Aufbau; man kann 
eine Reihe aufstellen, welche von den einfachst gebauten Formen bis 
zu den die Mamma völlig nachahmenden „Mastomen“ führt, welche in 
der Nachahmung der Mamma soweit gediehen sind, daß man sie für 
Miniatur-Brustdrüsen halten könnte. Die stufenweise immer höher or- 
ganisierten Fibroadenome der Mamma bieten ein gutes Beispiel für die 
verschiedenen Reifegrade der homologen Geschwülste, wie man sie in sol- 
cher Vollendung sonst in keinem Organ antreffen kann; ja es gibt Fälle, 
in denen sich die Frage, ob Tumor oder Mammagewebe vorliegt, nicht 
entscheiden läßt; freilich scheint das Verhalten des interstitiellen Fett- 
gewebes eine Unterscheidung zu erleichtern, insofern bei der Geschwulst 
im Interstitium Fettgewebsentwicklung unterbleibt. Zu bedenken ist, 
daß Täuschungen durch von der Umgebung des typischen Mamma- 
gewebes in das Tumorgebiet einragendes oder vom Blastom teilweise 
umschlossenes primäres Mammagewebe mit ausgebildeten Fettgewebs- 
anteilen möglich sind. — Eine weitere Frage betrifft die sog. „Spalten- 
adenome“; läßt sich auch für sie eine Reihe von den Formen mit 
niederster bis zu denen mit höchster Gewebsreife aufstellen? Prym 
hält dies auf Grund seiner Einzelerfahrungen, welche in Beispielen 
mit äußerst klaren Abbildungen vorgeführt werden, für möglich. Er 
führt den Nachweis, daß es ganz ähnlich wie bei den tubulären Fibro- 
adenomen eine fortlaufende Reihe gibt von den ganz einfachen, nur 
aus Gängen und Spalträumen zusammengesetzten Formen mit allen 
Uebergängen in den Ausreifungserscheinungen, von unregelmäßigen, 
geringen endstückähnlichen Aussprossungen bis zur geordneten Bildung 
von Drüsenfeldern und dazu gehörigen größeren Milchgängen. Den 
Ausdruck „Mastom“ für eine diffuse fibroadenomatöse Umwandlung 
der Brustdrüse zu gebrauchen sei nicht berechtigt. „Mastom“ ist eine 
umschriebene, hochdifferenzierte, in sich abgeschlossene Geschwulst 
vom Bau der Mamma. In seltenen Fällen — Prym teilt eine Einzel- 
beobachtung mit — kann man solch hochorganisierte Fibroadenome 
als funktionierende Gebilde mit Laktationsfähigkeit nachweisen. — 
Schließlich wendet sich der Autor noch dem sog. „blassen Epithel“ zu, 
das gelegentlich in Hohlräumen oder Zysten der Mamma gesehen wird; 
es dürfte in der ausgebildeten Mamma, und zwar aus dem Epithel der 
Endstücke, bzw. Endbläschen entstehen; möglicherweise sind die blassen 
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Epithelien Erscheinungen einer atavistischen oder progonischen Meta- 
plasie. In den einfach gebauten Fibroadenomen tritt dies blasse Epi- 
thel nicht auf, wohl aber in Fallen, die keine sicheren Geschwiilste 
darstellen, ebensowie im abgesprengten Brustdriisengewebe. Die Auf- 
fassung, es seien für solche Herde Rückbildungs- und Wachstumsvor- 
gänge maßgebend, gilt auch für das Auftreten der blassen Epithelien, 
die schließlich auch in ausgereiften Formen von Spaltadenomen zu 


finden sind. Gg. B. Gruber (Göttingen). 

Kückens, H., Ueber seltenere Formen von Mammage- 
schwülsten (Epidermoidzysten — Carcinoma haemor- 
rhagicum — Carcinoma psammosum — Carcinosarcoma 


— multiple Karzinome). (Beitr. z. path. Anat. u. allg. Path., 
Bd. 80, 1928, S. 116.) 

Kasuistische Mitteilungen: 1.3 Fälle von subepidermoidalen Atherom- 
zysten, die im Bereich des Warzenhofes ziemlich dicht unter der Haut 
gelegen waren. 2. Kindskopfgroßes medulläres Karzinom der linken 
Mamma bei einer 72 jährigen Frau (angeblich nach Stoß entstanden) 
mit starken Blutungen und Bildung von großen mit Blut und Zerfalls- 
massen gefüllten Höhlen (Carcinoma haemorrhagicum); offenbar ist 
die Geschwulst bei dem Trauma gequetscht und durch die Blutungen 
teilweise zerstört worden. 3. Haselnußgroßes Carcinoma psammosum 
bei einem 65 jährigen Mann dicht unter der intakten Haut in der Nähe 
der Mamille. Die Kalkkörnchen lagen im Zentrum der Krebszapfen. 
4. PflaumengroBes Karzinosarkom in der linken Brust einer 48 jährigen 
Frau, 2cm unter der Haut isoliert im Fettgewebe gelegen (ausführ- 
liche Literaturübersicht und Erörterungen über Entstehungsmöglichkeit 
dieser Geschwülste der Mamma). 5. 59jährige Frau mit primärem 
Uteruskarzinom erkrankte 2 Jahre später an Brustdrüsenkrebs; es ist 
unwahrscheinlich, daß es sich um eine Metastase des Uteruskarzinoms 
gehandelt hat. Hückel (Göttingen). 


Kückens, H., Ueber die Fibrosis mammae und die mit ihr 
zusammenhdngenden Geschwulstbildungen. (Beitr. z. 
path. Anat. u. allg. Path., Bd. 80, 1928, S. 40.) 

Verf. beleuchtet an Hand zahlreicher Fälle die Beziehungen der 
Fibrosis der Mamma zu der Entstehung gutartiger und bösartiger 
Geschwiilste. Die sich aus einer Fibrosis mammae entwickelnden Ge- 
schwülste werden als Produkte entgleister Regenerationswucherungen 
aufgefaßt, entstanden durch einseitige Fortentwicklung ursprünglich 
leichter Veränderungen, wie sie in den meisten Fällen von Fibrosis 
mammae beobachtet werden. Hiickel (Göttingen). 


Kückens, H., Ein lokales Lymphogranulom der Brust in 
Form eines Mammatumors. (Beitr. z. path. Anat. u. allg. 
Path., Bd. 80, 1928, S. 135.) 

Lokales, histologisch typisches Lymphogranulom der rechten 
Brust bei einem 16jährigen Mädchen, als dessen Ausgangspunkt die 
vordere Lymphknotengruppe der Axilla oder der rechten Infraklavi- 
kulargruppe in Frage kommt. Klinisch wurde zunächst kalter AbszeB, 
dann maligne Geschwulst angenommen. Nirgendwo Drüsenschwel- 
lungen. Ueber den weiteren klinischen Verlauf des bereits 1924 operierten 
Falles wird leider nichts mitgeteilt. Hückel (Göttingen). 
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Thomsen, Oluf, Ein Vergleich zwischen den bei Lympho- 
granuloma inguinale und bei -Duboisschem Thymus- 
abszeB bei angeborener Syphilis wahrgenommenen 
histologischen Veränderungen. (Acta path. et microbiol. 
scand., Bd. 6, 1929, Nr. 4.) 

Die Befunde beim sog. Lymphogranuloma inguinale und bei den 
Duboisschen Thymusabszessen sind ganz auffallend übereinstimmend: 
In der Mitte Abszeß aus polymorphkernigen Leukozyten und Zell- 
triimmern, umgeben von größeren epithelartigen, pallisadenartig an- 
geordneten Zellen, peripher ein feinmaschiges netzartiges Gewebe mit. 
Rundzellen. Eine Gegenüberstellung der mikroskopischen Bilder von 
diesen beiden Affektionen zeigt die überraschende Uebereinstimmung, 
wie übrigens auch der makroskopische Befund bei beiden weitgehend 
ähnlich ist. W. Fischer (Rostock). 
Harbitz, Francis, Lymphogranulomatosis maligna. [Lympho- 

granulomatosis maligna, preliminary stages, boundary 
cases, atypical (new?) forms. (Acta path. et microbiol. scand., 
Bd. 6, 1929, Nr. 4.) | 

Bericht über die Erfahrungen des Verf. mit der Lymphogranulo- 
matose. Die Krankheit ist wesentlich häufiger, als man bislang ver- 
mutet hat; atypische Formen, zumal im klinischen Verlauf, sind gar 
nicht selten und können anatomisch und histologisch in ihrer wahren 
Natur erkannt werden. Es gibt aber auch manche histologisch aty- 
pische Fälle, bei denen die Differentialdiagnose recht schwierig ist; 
auch Fälle chronischer Entzündung mit einem dem Bilde der Lmpho- 
granulomatose sehr ähnlichen Befund, wo aber offenbar eine ganz 
andere Aetiologie in Frage kommt. Kurze Mitteilung von 6 ein- 
schlägigen Fällen mit einigen Abbildungen histologischer Befunde. 

W. Fischer (Rostock). 

Poinso, R., Zuccoli, G. et Recordier, M., Drei neue Fälle von 
maligner Lymphogranulomatose ohne Pruritus und 
ohne Eosinophilie [Trois nouveaux cas de lympho- 
granulomatose malignesansprurit et sans éosinophilie.] 
(Le sang. 3° Année, 1929, Nr. 5.) 

Bericht über 3 Fälle von Lymphogranulomatose bei denen die 2, 
von vielen Autoren als besonders typisch bezeichneten Symptome: 
Pruritus und Eosinophilie fehlten. Als andere typische Symptome 
werden genannt: die progressive und asymetrische Entwicklung von 
Drüsenschwellungen, ondulierendes, unregelmäßiges Fieber, meist vor- 
handene Milzschwellung, neutrophile Polynukleose des Blutes. 

Werthemann (Basel). 

Grote, L. R. und Fischer- Wasels, Bernhard, Ueber totale 
Alymphozytose. (Münch. med. Wochenschr., Jg. 76, H. 49, 
S. 2040.) 

Ein 39jähriger Mann erkrankte plötzlich mit Bauchschmerzen 
und Durchfällen, anfänglich mit Erbrechen. Die Durchfälle ließen nach, 
ohne völlig aufzuhören und nabmen periodisch immer wieder zu. Es 
bestand eine zeitlang Fieber. Der Stuhl war blasig und hell. Es be- 
standen unbestimmte Druckschmerzen im Bauch. In der Folge wurden 
dann Fettstühle und Koliken beobachtet. Ein operativer Eingriff 
fand wegen Verdachts auf Leberzirrhose statt. 
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Nach !/sjähriger Krankheit bestand äußerste Kachexie mit aus- 
gedehnten Oedemen, Schmerzhaftigkeit des Bauches, Trommelschlägel- 
finger. Die Stühle waren fettreich. Auch war die Eiweißverdauung 
offenbar gestört. Im Blutbild fanden sich bei Vermehrung der Zahl 
der weißen Blutzellen nur 3°/o Lymphozyten, nach / jähriger Krank- 
heitsdauer überhaupt keine Lymphozyten mehr. 

An Kachexie ging der Mann nach 10monatlicher Krankheits- 
dauer zugrunde. Die klinische Diagnose lautete auf Pankreasatrophie, 
Leberzirrhose und chronische Enteritis. 

Die Leichenöffnung ergab eine äußerste Atrophie der lymphatischen 
Organe (Milzgewicht 18 g), Atrophie des Herzmuskels und der großen 
Parenchyme, Gallertatrophie des Knochenmarks, Oedeme und Wasser- 
sucht der Körperhöllen. Es fand sich des weiteren eine mehrfache 
narbige Stenose des Jejunums, offenbar auf entzündlicher Grundlage. 
Mikroskopisch wurde eine stärkste Atrophie des lymphatischen 
Apparates bestätigt. 

Der Fall wird als Beobachtung von Alymphozytose zur Agranulo- 
zytose in Analogie gesetzt. Möglicherweise ist die Alymphozytose 
als eine Folgeerscheinung des Darmprozesses zu betrachten. Das 
myeloische Gewebe war auch geschädigt, doch weniger stark. (Ob 
eine sprueähnliche Erkrankung vorgelegen hat, ist nicht diskutiert 
worden.) Husten (Essen-Steele). 


Korach, S., Ueber gangränöse Prozesse im Rachen bei 
Schädigung des Granulozytenapparates. (Med. Klin., 30, 
1929.) 

Beschreibung eines Falles von Agranulozytose mit dem charakte- 
ristischen Blutstatus und der fast restlosen Uebereinstimmung mit dem 
von W. H. Schulz scharf gekennzeichneten Symptomenkomplex. 

W. Gerlack (Halle). 

Kommerell, Burkhard, Ein Beitrag zur Klinik der Agranulo- 
zytose. (Med. Klin, 47, 1929.) 

Es wird ein Fall von Schultzscher Agranulozytose beschrieben, 
der den typischen Blutbefund schon längere Zeit vor Ausbruch der 
tödlichen Sepsis aufwies. W. Gerlach (Halle). 


Dimmel, Hans, Die Granulaveränderung der Leukozyten. 
(Med. Klin., 35, 1929.) 

Das Maßgebende für die Veränderungen der Leukozyten-Granula 
dürften Eiweißzerfallsprodukte sein, unklar, welcher Stufe sie angehören, 
Toxizität und granulaschädigende Ursachen gehen zwar häufig parallel, 
decken sich aber nicht. Es ist daher besser, die Bezeichnung „toxische 
Granula“ fallen zu lassen und von einfacher, mittlerer oder starker 
Schädigung zu sprechen. W. Gerlach (Halle). 


Krasso, H., Zur Frage der akuten lymphatischen Leuk- 
ämie. (Wien. klin. Wochenschr., 35, 1929.) 

Eine 36jährige, vorher immer gesunde Patientin erkrankt nach 
einem Cürettement unter dem Bilde einer hämorrhagischen Diathese 
mit Haut-, Zahntleischblutungen, hohem Fieber. Lymphdrüsenschwel- 
lungen am Hals, Milztumor. Blutbefund: Sekundäre Anämie, Lymph- 
Amie. Von 21000 Leukozyten nur 1°jo Neutrophile, alle anderen sind 
Lymphozyten, davon 79°/o unreife Formen. Zunehmende Anämie und 
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Hinfälligkeit; Exitus 5 Wochen nach Beginn der Erkrankung. Die 
Obduktion zeigt Ekchymosen an allen inneren Organen, akuten Milz- 
tumor. Das Knochenmark ist vorwiegend aus Lymphozyten auf- 
gebaut, Bakterienembolien. Aus dem Herzblut und einem Abstrich 
der Milz lassen sich hämolysierende Staphylokokken züchten. Das 
Krankheitsbild wird als akute lymphatische Leukämie gedeutet und 
als hämatologisch-anatomische Erscheinungsform einer Staphylokokken- 
septikopyämie aufgefaßt. Hogenauer (Wien). 


Roskam, J., Purpura haemorrhagica und Thrombopenie. 
[Purpuras hémorrhagiques et thrombopénie.] (Le sang. 
3e Année, 1929, Nr. 4.) 

Es gibt Falle von chronischer oder akuter, idiopathischer oder 
symptomatischer Purpura haemorrhagica ohne Thrombopenie oder Stö- 
rung der Blutgerinnung. Die Splenektomie heilt Falle von chronischer 
Purpura haemorrhagica, die Thrombopenie bleibt unbeeinfluBt. Die 
Blutungsdauer je nach dem Ort der Inzision, die Art und Verteilung 
der Blutungen ist verschieden bei beiden Krankheitsbildern. Die 
Unterschiede der verschiedenen Formen von Purpura haemorrhagica 
lassen sich erklären, wenn man die pathologischen Erscheinungen nicht 
als Blut- sondern als Gefäßkrankheit auffaßt. Werthemann (Basel). 


Mitrovitch, L., Die Resistenz der roten Blutkörperchen 
gegen hypotouische Kochsalzlösungen bei Krebs- 
kranken. [La résistance globulaire aux solutions hypo- 
toniques de chlorure de sodium chez les cancereux.] 
(Le sang. biol. et path. 3? Année, 1929, Nr. 4.) 

Aus Untersuchungen an 23 Fällen maligner Tumoren geht hervor, 
daß die Resistenz der roten Blutkörperchen von Fall zu Fall variiert, 
daß folglich diese Untersuchung für die Krebsdiagnose keinen prak- 
tischen Wert hat. Werthemann (Basel). 


Durante, G., Einwanderung in die Blutbahn der sog. 
„fixen“ Zellen des Organismus. [Migration intra-vascu- 
laire des cellules dites „fixes“ de l’organisme.] (Le sang. 
biol. et path. 3¢ Année, 1929, Nr. 4.) 

Der Verf. beobachtete das Vorkommen von Leber-, Nieren-, Darm- 
epithel- und Muskelzellen in der Vena portae, von Muskel-, Nieren- 
epithel-, Blasenepithel- und zylindrischen Zellen in Nierengefäßen, ku- 
bischen Epithelzellen in Mammagefäßen, Rindenzellen der Nebenniere 
im Nebennierenmark und in der Vena centralis, Herzmuskelzellen in 
der Lunge. Mikrophotographien dieser Beobachtungen sind dieser Ar- 
beit beigegeben. Die Einwanderung dieser Zellen erklärt der Verf. 
durch Ausdehnung der Gefäße durch Blutandrang. Die Zellen werden 
auseinandergedrängt, ihr Verband gelockert, bei Nachlassen des Druckes 
können sich Zellen loslösen. Das Vorkommen der Zellen ist also 
eine Folge des Druckwechsels in den Gefäßen wie z. B. bei Eklampsie, 
Urämie, Septikämie. Die degenerierten Zellen der Organe werden 
durch neue ersetzt; die ersteren werden entweder nach außen abge- 
stoßen, wie z. B. bei Drüsen mit äußerer Sekretion, teils durch Blut- 
gefäße abtransportiert. Die Wanderzellen können Hormone, Fermente 
in andere Organe bringen, Bazillen in entfernte Teile des Organismus 
verschleppen, Antikörperwirkungen hervorrufen. Durch plötzliche Ver- 
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änderungen des Blutdrucks, z. B. bei Störung der Zirkulation, menstru- 
ellen Blutungen, Wärmeeinwirkung, kann diese Verschleppung rasch 
eintreten. Allen anaphylaktischen Erscheinungen geht eine Verände- 
rung der Blutzirkulation voraus. Die den Organen fremden, die Ana- 
phylaxie erzeugenden Zellen werden dabei in großen Mengen einge- 
schwemmt. Einige der verschleppten Elemente können sich im Or- 
ganismus vermehren und die Entstehung eines Tumors hervorrufen. 
Werthemann (Basel). 
Woronow, A., Ueber die morphologischen Veränderungen 
des Blutes und der bluterzeugenden Organe unter dem 
Einflusse des Beuzols und dessen Abkömmlinge. (Virch. 
Arch., 271, 1929.) 


Das Benzol bewirkt, wie bekannt, eine rasch auftretende Leuko- 
penie und führt zu völligem Fehlen der Leukozyten im peripheren 
Blut, während die Lymphozyten bis zum Tode des Tieres vorhanden 
bleiben. Es wurde beobachtet, daß es einige Tage vor dem Tode 
des Tieres zu einem letzten Ansteigen der Leukozytenwerte bis auf 
10—15000 kommt, um kurz vor dem Tode wieder bis auf 100—0 ab- 
zusinken. Bei dieser Steigerung finden sich deutlich segmentierte 
Neutrophile, welche z. T. den Umfang von Riesenzellen erreichen. In 
Reihenversuchen zeigte sich, daß unter dem Einfluß des Benzols das 
Knochenmark am 6.—7. Versuchstage anfing, an Leukozyten stark zu 
verarmen. Diese zeigten typische Zerstörungsformen mit Karyorhexis 
und Chromatolyse. Das Plasma wurde immer schwächer färbbar. Der- 
selbe Zerstörungsprozeß war auch an den Megakaryozyten zu ver- 
folgen. In Milz und Lymphknoten waren keine bemerkenswerten Ver- 
änderungen nachweisbar, Leber und Niere waren parenchymatös 
degeneriert. 

Im Gegensatz zu Pappenheims Ergebnissen fanden sich in den 
Gefäßen keine Lokozyten. Pappenheim hat die Wirkung des Ben- 
zols der fettlösenden Eigenschaft zugesprochen. War diese Ansicht 
richtig, so mußten Stoffe, die über ähnliche Eigenschaften verfügen, 
entsprechende Veränderungen bedingen. 

Es wurden deshalb Versuche mit Xylol mit der Formel Ce H4 
(CHs) s angestellt. Dabei zeigten sich deutliche Unterschiede gegen- 
über dem Benzol. War hier die Lebensdauer der Tiere 12 Tage, so 
erreichte sie beim Xylol eine solche von 3—6 Wochen. Auch bei der 
Xylolanwendung anfänglich ein Absinken der Leukozytenwerte in den 
ersten 4—5 Tagen, dann aber ein rascher Anstieg bis auf 20— 30 000. 
Der morphologische Unterschied gegenüber dem Benzolblutbild bestand 
in einer Steigerung der Stabkernigen und Monozyten, wobei sich sehr 
bald die rote Körnelung in eine dunklere basophile umwandelte. 
Während das Knochenmark bei den Benzoltieren dunkelrot war, zeigte 
es bei den Xyloltieren eine blasse Tonfarbe. Es erwies sich als stark 
hypertrophiert. Fettzellen fehlten. Leukozyten waren in großer 
Menge vorhanden, darunter viele mit wurstförmigen Kernen. Karyo- 
kinetische Figuren waren gegenüber dem Normalen nur wenig vermehrt. 
Bei Tieren, die zu Beginn des Leukozytenanstiegs getötet wurden, 
fanden sich neben karyokinetischen Teilungsfiguren Leukozyten mit 
zwei runden Kernen, ein Beweis dafür, daß eine amitotische Kern- 
teilung vorlag. 
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Aus diesem diametralen Verhalten ergibt sich, daß die Einwir- 
. kung des Benzols nicht auf seine fettlösenden Eigenschaften zurück- 
geführt werden darf. Bei Erklärungsversuchen vom rein chemischen 
. Standpunkt aus konnte man annehmen, daß Benzol kummulativ wirkt, 
d. h., daß es sich erst langsam zum Phenol umbaut, während das 
Xylol schon nach kurzer Zeit als Phenol den Körper verläßt. Ver- 


| suche mit reinem Phenol haben aber diese Vermutungen nicht bestätigt. 


Da sich das Xylol aber durch den Ersatz von 2 H-Atomen im 
. Benzolring durch die Methylgruppe (CHs) unterscheidet, so war es 


. möglich hierin die Ursache der unterschiedlichen Wirkungen zu suchen. 
Es mußten also die Benzolabkömmlinge, die diese Gruppe enthielten, 
ähnlich wirken. 


Versuche mit Toluol Cs Hs CHs, bei dem nur ein H-Atom durch 
CHs ersetzt ist, ergaben, daß schon kurze Zeit nach der Injektion 


sämtliche segmentierten Leukozyten basophil granuliert waren. Die 
MNMonozuytenzahl stieg weniger hoch an als bei den Xylolversuchen, 


jedoch auch hier vereinzelt basophile Granulierung. Das Knochenmark 


zeigte ähnliche Bilder wie bei deu Xyloltieren. 


Aehnliche Ergebnisse wurden mit Cumol CsHs(CHs)s und Cymol 
Ce H. CHs CH (CHs) erreicht. Aus diesen Versuchen wurde gefolgert, 
daß es die Methylgruppe sei, die die dem Benzol entgegengesetzte Wir- 


kung bedingt, daß also die CHs-Gruppe spezifisch auf die Leukozyten 
und blutbildenden Organe einwirkt. 


Versuche mit Nitrobenzol und Anilin, chemischen Körpern der 
Benzolreihe, in denen ein H-Atom durch NOs bzw. NH: ersetzt wird, 
ergaben eine selektive Wirkung auf das erythropoetische System mit 


starker Zerstörung der Erythrozyten. 


Versuche mit Stoffen, bei denen ein H-Atom durch eine CHs- 


Gruppe und ein anderes durch eine NHs-Gruppe ersetzt ist, mußten 


theoretisch eine zweifache Wirkung ausüben, nämlich 1. auf das leuko- 
poetische und 2. auf das erythropoetische System. Ein solcher Stoff 
fand sich im Toluidin Ce H. CHs NHZ2. Im Laufe dieser Toluidinver- 
versuche sank die Zahl der Erythrozyten bis auf 700—800000, wohin- 
gegen die Zahl der Leukozyten bis auf 30000 anstieg. Las histo- 
logische Bild des Knochenmarkes zeigte einen Mischtyp des Toluol- 
und Anilintypus. 

Die Toluidinversuche lassen deutlich erkennen, welche Rolle den 
chemischen Gruppen, die im Benzolkern enthalten, bei der Einwirkung 
auf den Organismus zukommt. 

Es läßt sich noch nicht übersehen, ob nicht auch irgendwelche 
Beziehungen zwischen diesen Gruppen und der Leukämie bestehen, 
besonders da es denkbar wäre, daß zugleich mit andern Einflüssen 
eine beständige Vergiftung des Organismus mit diesen Stoffen eine 


gewisse Rolle bei der Entstehung der Leukämie spielen könnte. 
Finkeldey (Halle). 


Bücherbesprechung 


Endokrinologie, Bd. 5, zugleich Festschrift für Artur Biedl zu 
seinem 60. Geburtstag am 4. Oktober 1929. Gewidmet von Freunden 
und Schülern, mit 1 Titelbild sowie 118 Abbildungen im Text und auf. 
4 farbigen Tafeln. Leipzig, Ambrosius Barth, 1929. 
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Die Festschrift zählt 36 Mitarbeiter, die durch wertvolle Beiträge dem um 
das Gebiet der inneren Sekretion so verdienten Forscher als Freunde wie als 
ehemalige Schüler desselben ihre dankbare Anerkennung bekunden. Der Inhalt 
der Mitteilungen, welche einen stattlichen 458 Seiten starken Band ausmachen, 
soll hier nicht durch eine Besprechung der einzelnen Arbeiten wiedergegeben 
werden, vielmehr möchte ich mich dieses Mal darauf beschränken, die Namen 
der Mitarbeiter und ihrer Aufsätze anzuführen und damit die Aufmerksamkeit 
der Leser des Centralblattes für Allgemeine Pathologie auf den sehr bedeutenden 
fünften Band der Zeitschrift Endokrinologie hinzuweisen, den Asher und 
Günther und an Stelle Artur Biedis sein Schüler Rihl herausgegeben 
haben. 

Folgende Arbeiten sind zu nennen: 

Atwell-Buffalo: On the finer Structure of the pars tuberalis of the 
hypophysis. Hier werden die histologischen Besonderheiten der Zellen des Pars 
anterior und Pars intermedia im Vergleich zu den Zellen der Pars tuberalis 
nach Untersuchungen an 20 Katzenhypophysen beschrieben. Borak- Wien 
beschäftigt sich in seiner Abhandlung mit dem Ursprung der Akroparaesthesien, 
diese sollen ein regelmäßiges Zeichen der Akromegalie sein, wären häufig im 
Klimakterium, wo Verf. eine Hypertrophie des Hirnanhanges durch Zunahme 
der eosinopliilen Zellen annimmt, was ich aber weder als Regel, noch auch nur 
als häufiges Ereignis gelten lassen kann. 

Der Artikel von Engelbach-Hollywood lautet: Endocrinologie inter- 
pretation of normal weight, height and proportions. Der bekannte Wiener 
Internist Falta schreibt über die Thyroxinresistenz. Fellners Beitrag beschät- 
tigt sich mit einem „Beitrag zur Lebre von den männlichen Hormonen“. Er er- 
klärt sich gegen Halbans Theorie von der protektiven Bedeutung des Sexual- 
hormons; erkennt den beiderlei Gonaden die Bildung eines spezifischen Inkrets 
zu, welches die isosexuellen Geschlechtscharaktere fördert, die heterosexuellen 
hemmt, die Hypophyse ist wahrscheinlich nur für die weibliche Keimdrüse als 
Aktivator anzuerkennen. 

E. Gley-Paris nennt seinen Aufsatz: La thyroide, les progrès de l'endo- 
crinologie et la biologie generale; Hammett- Philadelphia: Thyroid and diffe- 
rential development. Herrmann hat feststellen können, daß natürliche Abwehr- 
vorrichtungen des tierischen Organismus gegen experimentelle hormonale Ein- 
flüsse vorhanden sind, daß die von Zondek und Aschheim gefundenen 
Hypophysenvorderlappenhormonwirkung am iufantilen Kaninchen nicht ohne 
weiteres zu erzielen ist. Dann folgt eine Arbeit von R. G. Hoskins und 
F. H. Slee per mit der Ueberschrift: The effects of in gested thyroid sub- 
stance on the blood morphology of man. 

Houssay-Buenos- Aires untersuchte die funktionellen Beziehungen 
zwischen der Hypophyse und dem Pankreas. 

Kedrorsky und L. Birjukoff-Moskau die Nebennierenveränderungen 
bei Thyrevidektomie, welche in herdförmigen degenerativen Rindenverände- 
rungen bestehen, im Mark bald diffus, bald herdförmiz sind. 

Kraus-Prag nennt seinen Artikel: Zur Frage der Funktion endokriner 
Organe in der Fötalzeit. Der I:halt deckt sich mit dem fast gleichlautenden 
Aufsatz im 82. Bande in Zieglers Beiträgen (siehe Centralbl. f. Path., Bd. 46. 


S. 363) der lautet: Zur Frage der Funktion fötaler endokriner Organe. Die bei . 


Thyreoaplasie im Vorderlappen des Hirnanhangs auftretenden großen Zellen 
chromophober Natur hat Kraus thyreoprive Zellen genannt, er vergleicht sie 
mit seinen Uebergangszellen, doch kann ihm keineswegs beigepflichtet werden, 
wenn er die Achnlichkeit dieser Zellen mit Schwangerschaftszellen in Abrede stellt 
Ich verweise auf die Beobachtungen von Zuckermann und Benda, von 
meinen Mitteilungen über die Hypophyse bei Hypothyreose ganz zu schweigen. 

H. Lisser-San Francisco erörtert die pluriglandulären Zeichen in einem 
Aufsatz: The Uni-glandular origin of pluriglandular Syndromes, welchem viele 
Abbildungen beigefügt sind. Sehr wichtig ist die aus Biedls Klinik stammende 
Arbeit von Löw-Beer über die Beurteilung der Größen- und Formvarianten 
des Türkensattels im Röntgenbilde, die kleine Sella bedeutet lediglich ein Teil- 
symptom allgemeiner Wachstumsstörung des Skeletts bei hypophysären Sy mp- 
tomenkomplex. 

Zur Frage nach der Stellung des Eies im endokrinen Fortpflanzungs- 
apparat lautet die Untersuchung von S. Loewe, F. Lange und E. Kaér. 
Das Thelykinin (= Ovarialhormon, Follikulin), welches Löwe, Spohr und 


— 
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Faure in weiblichen wie gemischten, nicht aber in männlichen Bluten nach- 
weisen konnten, welches bei allen Säugetierweibchen in Ovarien und Plazenten 
zu finden ist, wurde in reichlicher Menge festgestellt sowohl in den unreife Eier 
enthaltenden Ovarien wie in den reifen Ovarialeiern und zwar mit Hilfe der 
Oestrusreaktion nach Allen-Doisy. Ein kurzer Aufsatz von Otto Marburg 
beißt: Zur Frage der Pars intermedia der menschlichen Hypophyse Beim 
Menschen soll die Pars intermedia wenigstens „fakultativ“ vorkommen. Es sei 
mir erlassen auf die Zwischentypenfrage, d. h. die Annahme, daß er eine beson- 
dere Stoffwechseldrüse darstellt, hier einzugehen. Weitere Aufsätze der Fest- 
schrift sind: von Maraüon-Madrid: Ueber das Saure-Basen-Gleichgewicht bei 
der Addisonschen Krankheit, von Schereschewsky, Mogilnitzky und 
Gorjaewa über die Pathologie und pathologische Anatomie der Insulinvergif- 
tung, von F. Th. Münzer-Prag über die Verwendung des Saftes der Neben- 
niere als Mittel zur Blutstillung — eine historische Notiz — von Pineles über 
die endokrinen Beziehungen der Akrozyanose, von Reiss, Winter und 
Halpern über den Einfluß von Thyınus und Milzextrakten auf den Kalkstoff- 
wechsel mit dem Ergebnis, daß der Blutkalkspiegel durch Milz wie Thymus- 
extrakte im kurz dauernden Versuch sinkt, während im länger dauernden Ver- 
such der Gesamtkalziumgehalt ansteigt, die Knochen kalkreicher werden. Nach 
Feststellungen von Riddle-Neuyork — Thyreoidgewicht und Geschlecht gibt 
es für die gesunde Schilddrüse keine in Gewichtsunterschieden sich äußernde 
Geschlechtsdifferenz des Organs. 


Es folgen größere Mitteilungen von J. M. Rogoff-Cleveland über die 
Funktion der Nebennieren, von Scherwinsky über die Symptomatologie der 
Basedowkrankheit, von Schur- Wien über die Beziehungen des Insulins zum 
Fettstoffwechsel und zu den Ketokörpern, von Snell und Rorntree-Minne- 
sota: Addisons disease with anomalous pigmentation, von Carl Stern- 
berg-Wien: Ueber den infantilistischen (hypoplastischen) Zwergwuchs, wobei 
eine kleine strukturell nicht veränderte Hypophyse und stark hypoplastische, 
nicht atrophische Hoden als gleichgeordnete Zeichen allgemeiner Unterentwick- 
lung aufgefaßt werden, so daß weder ein pituitärer noch ein sexogener Klein- 
wuchs anzunehmen ist. Die Ueberschriften der folgenden Aufsätze lauten: 
Timme-Neuyork: Pluriglandular syndrome involving calcium deficiency and 
correlated with behavior disturbances; Tschebokssarow und Malkin- 
Kasan: Zur Frage der funktionellen Diagnostik der Nebennieren, von Vincent 
und Thompson- London: The Cortex of the adrenal body, von Zawadowsky- 
Moskau: Die Rolle der Schilddrüse bei der Bestimmung des Geschlechtsdimor- 
phismus nach dem Gefieder der Vögel, von demselben Verf.: Die Aequipotentia- 
lität der Gewebe des Männchens und Weibchens bei Vögeln und Säugetieren, 
von Zawadowsky, Titajeffund Faiermach-Moskau: Ueber den Ein- 
fluß der Acethylderivate auf die Mauser und Depigmentierung des Hühner- 
gefieders. 


In einer Arbeit: Hypophysenvorderlappen und Schwangerschaft berichtet 
B. Zondek über das Zondek-Aschheimsche Testobjekt zum Nachweis im 
Hy pophysenvorderlappenhormon, über dessen Vorkommen im schwangeren Orga- 
nismus, über die Diagnose der Schwangerschaft durch Nachweis des Hypo- 
physenvorderlappenhormons im Harn, über Plazenta und Sexualhormone, Blasen- 
mole, Chorionepitheliom und Hypophysenvorderlappen. Bei Chorionepitheliom 
ist der Gehalt des Harns an Hypophysenvorderlappenhormon noch größer als in 
der Schwangerschaft. Schwangerschaftsöhnliche Veränderungen im Hirnanhang 
sind freilich im Chorionepitheliom nicht sicher zu finden gewesen (Referent). Der 
sehr lesenswerte Aufsatz enthält viele Ausführungen über den Ablenkungs- 
mechanismus der Hormone in der Schwangerschaft, über die Erzeugung der 
Ovulution bei trächtigen Tieren durch Hypophysenvorderlappenhormon, über 
Schwangerschaftsunterbrechung durch Hypophysenvorderlappenhormon, Schwan- 
gerschaftsveränderungen, die durch dieses erzeugt werden, endlich über hormo- 
nale Sterilisierung. Versuch einer Einteilung der Drüsen mit innerer Sekretion 
heißt eine Studie des Prager Anatomen A. Kohn. Unterschieden werden: 
1. Selbständige inkretorische Organe wie Thyreoidea, Epithelkörper, Thymus, 
2. Neurotrope (dualistische) inkretorische Organe, nämlich Hypophyse und Neben- 
niere, ferner inkretorische (neurogene) Nebenorgane des Nervensystems, Zirbel 
und Paraganglien. 3. Inkretorische Teilorgane — Inselapparat des Pankreas, 
Corpora lutea ovarii, inkretorische Teilgewebe wie Zwischenzellen, Thekazellen, 
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Corpora atretica thecalia, 4. Organe mit inkretorischer Teilfunktion, nämlich 
Keimorgane und Leber. 

Den Schluß der Festschrift bilden theoretische und klinische Erörterungen 
über menschliche Zwitter unter besonderer Berücksichtigung des endokriner 
Genito-Interrenalsystems von H. Günther-Leipzig. Alles in allem eine woh 
gelungene Festschrift. Berblinger (Jena). 


Handbuch der mikroskopischen Anatomie. Herausgegeben von 
W.v.Möllendorff. Bd.1, Die lebendige Masse. Teill, Allgemeine 
mikroskopische Anatomie derlebendigen Masse. Bearbeitet von 
G. Hertwig-Rostock; F. K. Studnicka-Brünn; E. Tschopp- Basel. 
Berlin, Julius Springer, 1929. Preis: gebunden 138 RM. 

Der von Tschopp bearbeitete Abschnitt beschäftigt sich mit der Lokali- 

sation anorganischer Substanzen in den Geweben, die sich durch das Verfahren 

der Mikroveraschung (Spodographie) hat feststellen lassen. Diese Methode be 
findet sich noch im Ausbau und die Deutung der Bilder der veraschten Schnitte 

(Spodogramme) ist nicht einfach, immerhin ist es Tschopp gelungen, die Ani- 

onen und Kationen einzeln in den Spodogrammen zu lokalisieren. Am Aufbau 

des „Zellgefüges“ scheinen vor allem die Kalksalze beteiligt zu sein, die einzelne 

Zelle dürfte ein ihre Form bestimmendes Kalkskelett haben, zweifellos eine sehr 

bedeutsame Feststellung. Dem sehr interessanten Aufsatz sind 36 Bilder beige- 

fügt, die für die oben genannte Meinung sprechen. 

Der Abschnitt, die Organisation der lebendigen Masse, ist von Studnicka- 
Brünn geschrieben. Die Elementarbestandteile der Pflanzen und Tierkörper 
werden hier sehr eingehend bebandelt; ein besonderer Teil ist dem Aufbau der 
Zelle und dem Aufbau des Metazoönkörpers aus Zellen gewidmet. Die Zellen 
sind primäre Gebilde, zwischen Karyoplasma und Zytoplasma gibt es bestimmte 
Abhängigkeiten (Kernplasmarelation) und das Zytoplasma kann unter gewissen 
Voraussetzungen die Zellgestalt aufgeben und zu nicht zelligen Elementar- 
bestandteilen werden. Von besonderem Wert sind die vorzüglichen Ausführungen 
über die Zellverbindungen bei den Metazoön, die vielleicht sogar zwischen den 
Blastomeren schon bestehen, die Schilderung von den Syncytien und von der 
Symphlasmen und die Darlegungen über die Entstehung der fibrillären Gebilde. 
die Fibrillen wie die Grundsubstanzen sind lebende Teile des Metazoön-Körper:. 
indessen scheint es Studniéka nicht wahrscheinlich, daß sich dieses Leben 
obne die Zellen erhält. Die Abhandlung darf ohne Uebertreibung als hervor- 
ragend bezeichnet werden und sie umfaßt alles wissenswerte über die Organi- 
sation der lebendigen Substanz. 

Der besprochene Band beginnt mit einem Abschnitt von G. Hertwig- 
Rostock, der sich mit der allgemeinen mikroskopischen Anatomie der lebende: 
Masse befaßt und mit 356 Abbildungen ausgestattet ist. Günther Hertwig 
schreibt: Die Zelle besteht aus Kern und Zellenleib, in welcbem sich stets neber 
einem morphologisch nicht konstant strukturierten Anteil das Chondriom, der 
Golgiapparat als konstante Dauerstrukturen nachweisen lassen, dies würd: 
allerdings nur dann eine allgemein gültige Definition für die Zelle bedeuten, eent 
für alle tierische Zellen der sichere Nachweis eines Chondrioms wie des Golgi 
apparates als konstante Gebilde erbracht ist. Für die pathologische Morphologie 
sehr wichtig ist die in einem Kapitel abgehandelte Methodik. ich erwähne die 
Untersuchung im Hell- und Dunkelfeld, die Verwendung von polarisiertem, ultra 
violettem und Röntgenlicht; die Anwendung des Opakilluminiators auf das le 
bende Untersuchungsobjekt, die Ausführungen über die vitale Färbung — Speiche 
rung von Farbstoffen und chemisch-physikalische Bindung derselben an präfor- 
mierte Zellbestandteile. In einer sehr anregend geschriebenen Einleitung setz! 
sich Hertwig mit den Strukturtheorien vom Protoplasma auseinander, mit der 
Zelltheorie und den Angriffen auf diese wie mit der Protomerentheorie. 

Auch die Bearbeitung durch Hertwig muß als vorzüglich bezeichne: 
werden und der vorliegende 1. Teil des 1. Bandes des Handbuches verdient un 
eingeschränktes Lob. Die Auswahl der durchweg einwandfreien Abbildungen 
ist eine geschickte und mit richtiger Beschränkung als bei anderen Handbücher 
des Springerschen Verlags durchgeführt. Für jeden Morphologen ist mindesten: 
dieser Band des Handbuches unentbehrlich. Berblinger (Jena). 


Sohwarz, O., Medizinische Anthropologie. Eine wissenschaft: 
theoretische Grundlegung der Medizin. Leipzig, S. Hirzel, 192. 
Geh. 13 RM., geb. 14,50 RM. 
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Das Schwarzsche Buch hat zwar nur vereinzelt unmittelbare Be- 
rührungspunkte zu unserer fachwissenschaftlichen Tätigkeit, von allgemeinen 
Gesichtspunkten aus aber ist es auch für uns Pathologen besonders wichtig und 
interessant, seinen klaren, logisch aufgebauten und tiefgründigen Ausführungen 
über den erlebenden, erkennenden, handelnden Menschen — wozu ja auch die 
Kategorie wissenschaftliche Tätigkeit gehört — und den medizinisch handelnden 
im besonderen zu folgen. Schwarz sucht in die geistigen Strömungen der Gegen- 
wart, die nach Totalerfassung des Wirklichen, einer Welt, an der der Mensch 
selbst mitgeschaffen hat, streben, die Medizin auf Grund ihres von ihm genau 
erörterten Grundbegriffs und ihrer inneren Struktur an der richtigen Stelle ein- 
zuordnen. Es handelt sich zumeist um philosophische Gedankengänge, die man, 
wie alles Erkenntnistheoretische, nicht flüchtig durchblättern kann, sondern bis 
ins einzelne mitdenken muß. Die hoffentlich Zahlreichen, die dazu bereit sind, 
werden viele Ich-Beziehungen und Objektivierungen der Motive eigenen Handelns 
finden, überall zum Denken angeregt werden, auch wo das Ergebnis abweicht, 
und ihre Freude baben an der Universalität der Aufgabenerfassung und Durch- 
führung, an dem, ich möchte sagen, sittlichen Zug der Einstellung, wie er sich 
aus dem Bekenntnis zur idealistischen Wertung des Individuellen von der Be- 
deutung für das Allgemeine aus ergibt. So ist Schwarz durchaus Kind der 
Jetztzeit, nachdem die Naturwissenschaft ihre einseitige materialistische 
Strömung aufgegeben, die Pbilosophie über Nur-Naturphilosophie wieder hinaus- 
gewachsen ist, aber die Zeit rein naturwissenschaftlicher Erziehung als Zeit des 
Sammelns eınfach so-seiender Tatsachen den Untergrund des Wissens bietet, 
woraus sich die zusammenhängende Linie ergibt. Technisch geschult am 
Denken in Kategorien und Antinomien Kants, besonders aber im dialektischen 
Verfahren Hegels, ist dieser, wie seit Windelbands berühmter Erneuerungs- 
rede von 1910 vielen Jetzigen, Schwarz auch gedanklich eine wichtige 
Grundlage, vor allem aber fußt er auf der Wertphilosophie Rickerts u. a., 
wie auf der nach verschiedenen Richtungen ausgebauten Psychologie, der 
geisteswissenschaftlichen etwa Diltheys, Sprangers, Simmels in Entwurf, 
Ausbau, biographischer Anwendung, oder der Aktpsychologie Husserls, sowie 
der psycho-analytischen im Sinne Freud s und seiner Nachfolger und der 
Individualpsychologie A. Adlers; ebenso vertraut ist ihm die Philosophie 
des Organischen von Driesch, Plessner u. a. und zahlreiche andere 
Strömungen. Aber überall bleibt Schwarz selbständig in Kritik und eigener 
Linienfübrung; dem erkenntnistheoretischen Denken fügt er das in dieser 
Richtung geschulte doch speziell-medizinische hinzu. Dazu viele interessante 
Ausblicke im Thema, nicht etwa neben demselben, in soziologische wie 
ethische Fragen, solche der Kunst u. dgl. Sehr gut sind uns mehr unmittelbar 
berührende Ausführungen über Morphologie als der Anschauung, der Quelle 
aller Erfahrung, besonders nahestend, im Sinne einer Bauplanbiologie, be- 
sonders auch der in Systemen vereinigten Formwerte (M. Heidenhain). Nur 
- wenn Schwarz hier unter Bezugnahme auf Ernsts Klage über den Tief- 
stand des „morphologischen Bedürfnisses“, für die er volles Verständnis hat, 
meint, die Entthronung der Morphologie sei als „Manifestation der ganzen 
Mentalität des „naturwis-enschaftlichen“ Zeitalters zu verstehen“, so dürfte dies 
historisch nicht ganz stimmen. Denn erst nach dieser Zeit, welche die Morpho- 
logie in ihrer einfachsten Form als Tatsachensammlung wohl brauchen konnte, 
kam von der Reaktion, der Ganzheitsbetrachtung, welche glaubte der Betrach- 
tung der Teile entraten zu können und dem verkehrten Glauben, physiko- 
. chemische Feststellungen könnten solche der Form ersetzen, in falschem Dünkel 
die Verachtung morphologischer Betrachtungsweise. Diese ist jetzt hoffentlich 
einer Anerkennung des „morphologischen Bedürfnisses“ in der höheren Auf- 
fassung des Eigenwertes jeder Erscheinung, wie sie Schwarz gut vertritt, 
- wieder und endgültig gewichen. Es gilt auch hier, was er von der Tatsachen- 
forschung im allgemeinen sagt, daß sie nur den Rahmen einer gestellten 
Aufgabe füllt, aber „erst wenn die Einzeltatsache einbezogen ist in die 
. geistigen Zusammenhänge der Ideen der Wissenschaft, gewinnt sie wissenschafts- 
fördernde Produktivität“. Auch darin ist Schwarz sehr zuzustimmen, daß 
_ „der immer noch aus zünftiger Ungeistigkeit unternommene Versuch“ zwischen 
klinischer Forschung und Theorie der Medizin einen Zwiespalt zu stiften, völliges 
Unverständnis für beides verrät. 

Der Umfang des Inhaltes des Schwarzschen Werkes sei durch 
aphoristische Kapitelkennzeichnungen kurz angedeutet, welche nur anregen 
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sollen, das Buch selbst zu lesen. Der erste Abschnitt behandelt „die Steliung 
der Medizin im System der menschlichen Grundhaltungen“. Der Begriff einer 
medizinischen Anthropologie wird dargelegt. Unter Anthropologie wird hier 
die Lehre vom Menschen als Person und Schöpfer verstanden, denn Handlung 
ist „die spezifische Vitalkategorie des Menschen“. Die Taten des Menschen. 
gesehen von der psycho- physischen Organisation her, und zentriert um die Frage 
nach der Krankheit, verstanden als apriorische Möglichkeit aus der Lebensform 
des Menschen, stellen den Inhalt der medizinischen Anthropologie dar. Der 
zweite, bei weitem größte, Abschnitt umfaßt eine „Disposition zu einem System 
der medizinischen Anthropologie‘, ausgehend von den 3 Grundlagen „der 
Mensch als Teil der Natur“, „der Mensch als Schöpfer der Kultur“ und „der 
Mensch als Glied einer Gemeinschaft“. Im ersten Teil wird der Mensch in 
4 Schichten eiugeteilt: das Unbelebte, das Belebte, das Seelische, der Geist. 
Der Unterschied zwischen Unbelebtem und Belebtem wird darin gesehen, daß 
physikalische Dinge einen Kontur, allein organische Gebilde Form, daf unbelebte 
Gebilde nur Inhalt, belebte Gehalt haben. „Der Streit zwischen Mechanismus 
und Vitalismus kann also insoweit als erledigt betrachtet werden, als an der 
physikalischen Analvsierbarkeit biologischer Phänomene nicht gezweifelt werden 
kann. Aber auch die Frage der Bedeutung dieser Analvse für ein Verständnis 
der Lebendigkeit ist dahin entschieden, daß physikalische Prozesse das Leben 
nur fundieren: das Leben baut sich über diesen Gesetzmäßigkeiten auf in 
freier Eigengesetzlichkeit, so daß es geradezu als Charakteristikum des Lebens 
gelten kann, gegen die Richtung des physikalisch-chemischen Gefälles zu 
verlaufen.“ Der lebende Organismus erscheint als einzige adäquate Verwirk- 
lichung der Ganzheit im Sinne eines „übersummativen“ Aufbaues, eine Höher- 
entwicklung stellt die Persönlichkeit dar, als höchste Ausprägung der (dialek- 
tischen) Vereinigung von Differenzierung und Integration. Für den Organismus 
als solchen ist Zweckbetrachtung die adäquate Methode seiner Erfassung. Der 
für ihn spezifische Wert ist der der Erhaltung, die aber ihren Sinn erst von 
einer Leistung, der Fortpflanzung, erhält. Die dritte Schicht, das Seelische, 
ist durch seine Intentionalität gekennzeichnet, „alles Seelische weist über sich 
hinaus, während alles Körperliche in sich beschlossen ist“. Auch die Aus- 
führungen über das Leib-Seele-Problem und die vierte Schicht, den Geist, sind 
sehr gut. 

Der Unterabschnitt „der Mensch als Schöpfer der Kultur“ umfaßt eine 
„Analyse der Handlung“, „Stufen der Objektivatjion“ (hier werden als solche 
Sport, Tanz, Schauspiel, Sprache erörtert), dann „die Produktion“, „das Leben 
als Tat“ und „Pathologie der Produktion“. Wenn bei den biologischen Pro- 
dukten eine Einteilung in Sekrete und Exkrete gegeben und „das Kind“ als 
Sekret betrachtet wird. „so absurd dies im ersten Moment klingen mag“, so 
scheint mir dies nicht nur im ersten Moment der Fall zu sein, auch gerade einer 
Wertdefinition der Sekrete zu widersprechen; auch will mir erscheinen, daß, 
wenn hier gesagt wird, daß sich der hohe Wertcharakter des Kindes „im Reich 
des Geistes als Verwirklichung des Sinnes des Weibes und weiterhin des Lebe- 
wesens schlechthin“ vollendet und somit die „biologische Sphäre“ überschreitet, 
auch innerhalb dieser die Produktion des Kindes ruhig eine eigene Kategorie 
darstellen kann. Im übrigen scheinen mir die Ausführungen über die Pro- 
duktion, vor allem über Erlebnis und Werk, Motiv und Hingabe mit Begriffen 
wie wahr und echt, zu den besten Teilen des Buches zu gehören. In dem 
letzten Unterabschnitt finden sich gute Darlegungen über Schuld und Krank- 
heit; die praktische Rechtskunde beurteilte nur die Tat, nicht den Täter (was 
doch sehr fraglich erscheint), beruhe auf dem a priori, daß der Mensch inso- 
weit er gesund ist, auch die Freiheit der Entscheidung besitze, Krankheit da- 
gegen bedeute Unfreiheit, die medizinische Anthropologie habe hier die unauf- 
hebbare Einheit der Person als Aufgabe, sie habe das Werk aus der Person zu ver- 
stehen. In dem Unterabschnitt „der Mensch als Glied einer Gemeinschaft“ finden 
sich sehr gute Ausführungen über die Antithese zwischen der individuellen An- 
lage und den Gemeinschaftsformen mit interessanten Ausblicken auf eine Patho- 
logie der Person. 

Der dritte Hauptabschnitt des Buches umreißt die „Stellung der Anthro- 
pologie im System der Wissenschaften“. Die Anthropologie kann trotz ihres 
empirischen Charakters nie Naturwissenschaft (als die Wissenschaft von der 
Körperwelt) sein, weil der Mensch „in den wesentlichsten Charakteren seines 
Menschseins die Naturwirklichkeit überragt und Sinnwirklichkeit in sich 
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erscheinen läßt“. „Die Wertorientierung ist (demnach) die der naturwissen- 
schaftlichen Analyse koordinierte Methode der Anthropologie“. Die Gemeinsam- 
keiten und Unterscheidungen gegenüber der Kulturwissenschaft werden sehr 
fein erörtert, das Umfassende der Anthropologie betont. Der Schlußsatz des 
Abschnittes lautet: „Die Anthropologie im Voilbesitz alles Wissens über die 
Natur fällt an der Schwelle des Reiches der Kultur die große Vorentscheidung 
„schuldig oder krank“ und begründet, warum so und nicht anders ent- 
schieden wurde.“ 

Der 4. Abschnitt, betitelt „Die Grundbegriffe der medizinischen Anthro- 
pologie* umfaßt Darlegungen über den „Typus“ (er ist eine Zusammenschau 
von Einzelnen unter einem „Gesichts- punkt, eine Stufe oder ein Stadium auf 
dem Wege der Realisation vom Allgemeinen zum Besonderen), die „Norm“ (die 
ermessene, ausgezählte, mit der Statistik als Methode, und vom Menschen aus 
gesehen die gewöhnliche Normalität- Responsivität, L. R. Grote) und den Be- 
griff „krank“. „Krank sein kann nur eine Person, denn nur sie hat Aufgaben“. 
Die Voraussetzungen und Grundlagen sind gewiß in den Veränderungen der 
anatomischen Substrate zu erblicken, aber das „Wesen“ des Krankseins ist nicht 
in pathologisch-anatomischen Veränderungen der Organe zu sehen; hier stellt 
höchstens ‚anormal, aber nicht krank eine adäquate Kategorie dar („krankhaft“ 
als „mit einer Krankheit in Beziehung stehen“ ist ein Sprachausdruck von großer 
logischer Itedeutung). Orientiert an seinem Gegensatz „Gesundheit“, deren Sinn, 
über das Kriterium der vollständigen Angepaßtheit der Funktionen aneinander 
hinausweisend, sich „in der gültigen Verwirklichung eines Wertes durch das 
Medium einer Person“ erfüllt, bedeutet „Kranksein“ „durch die Anomalie seiner 
psycho- physischen Grundlagen der Wahlmöglichkeiten von Anerkenntnis und 
Erfüllung von Aufgaben beraubt“ sein. „Das Nichtkönnen also, wo man will 
und weiß, daß man “müßte, ist der Grundzug des Krankseins*. (Wenn Schwarz 
sact, daß Kranksein den Verlust von etwas, das man schon einmal besaß, be- 
deutet, möchte ich ihm nicht unbedingt folgen, denn die Entwicklungsstörungen, 
auch auf psychischem Gebiet, stellen doch, auch nach seiner Definition, auch 
Krankheiten dar.) Kranksein wird also von Schwarz ganz im Sinne des auf 
das subjektive Empfinden Bezogenen bestimmt; so sieht er auch in dem Gleich- 
setzen von Kranksein und Leiden in der deutschen Sprache eine tiefe Einsicht. 

Der 5. Abschnitt „Die Grundbegriffe der Medizin“ behandelt zunächst „die 
Stellung der Medizin innerhalb der Formen der menschlichen Handlung.“ Medizin 
kann keine Wissenschaft sein wegen zweier Irrationalismen, der großen Rolle, 
welche in ihr das Moment des Handelns spielt und wegen der Unmöglichkeit, 
dies Handeln durchgängig auf wissenschaftliche Erkenntnis zu stützen. Wissen- 
schaft und Handeln müssen in ihr zu einer dialektischen Synthese erhoben wer- 
den, in der nicht Unvereinbares summiert, sondern jedes Glied aufgehoben in 
der höheren Einheit erscheint. Die ärztliche Handlung — eine unmittelbare Zu- 
wendung von Mensch zu Mensch, die objektiviert, d. h. der Trieb der Herrschaft 
einer Idee untergeordnet wird — ist Kulturtat und steht und gehört innerhalb 
der Kulturleistungen zu den technischen Handlungen; nicht Ideen, sondern vor- 
wiegend vitale Bedürfnisse werden befriedigt. Die Medizin steht an der Grenze 
zwischen produktivem und technischem Handeln. Wenn auch nicht aus Wissen- 
schaftlichkeit ableitbar, ist sie (wie jede technische Leistung) nur innerhalb 
dieser vollziehbar. Es folgt ein Unterabschnitt „Krankheit“, von hier aus ge- 
sehen, d. h. als medizinischer Grundbegriff, in dem die medizinische Realität 
logisch erfaßt wird (eine Einschaltung über die sehr beschränkte Tragfähigkeit 
des Fiktionalismus Vaihingers für ein Allgemeinsystem der Erkenntnis ist 
sehr gut). Die Medizin löst aus den anthropologischen Erkenntnissen nur einen 
Komplex von Erscheinungen heraus, den sie als Krankheit in dem ihr eigenen 
Sinne bezeichnet. Sie schält einen besonderen Uisachenbegriff heraus, der die 
Forderung einer Handlung in sich trägt: die Indikation. Im Gegensatz zu Realität 
und Objektivität des Krankheitgeschehens muß sich die Medizin ‘im Kantschen 
Sinne der Frage, wie die Wirklichkeit beschaffen sein muß, um von unserem 
Handeln — hier im Sinne der medizinischen Handlung — ergriffen werden zu 
können) von diesem Geschehen ein Krankheits, bild“ ‘machen. (die Krankheits- 
bilder wissenschaftlichen Krankheitseinheiten anzunähern, ist eine mögliche Auf- 
gebe), vom Gesichtspunkt therapeutischer Möglichkeit aus. Der medizinische 

ntralbegriff wird durch das Symptom dargestellt, das umfaßt, was vom medizini- 
schen Gesichtspunkt. aus für eine Krankheit wesentlich ist (Beispiele für die Unter- 
scheidung Symptom = Ausdruck und Befund = Zeichen sind nicht eben glücklich, 
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so wenn es heißt, „die Dämpfung ist ein Zeichen der Pneamonie, daß Pneumokokken 
vorkommen, ist Ausdruck, aus ersterer schließt man die Pneumonie, in letzterem 
„sieht“ man sie“, denn dagegen steht schon, daß es durch Pneumokokken be- 
wirkte Krankheiten außer Pneumonie gibt). Das Symptom besitzt als Aussage- 
phänomen (wie das Erlebnis als anthropologisches Zentralphanomen, dem Inten- 
tion zukommt, die als Werterleben in Produktion aktiviert wird) Bedeutung, die 
in der Diagnose realisiert wird. Diese ist ein Bedeutungserfassen, Deuten, sie 
ist schöpferische Erkenntnis. Die dialektische Spannung, die darin liegt, daß 
mit zunehmender Totalisierung unserer Einstellung die Sicherheit der Diagnose 
zwar zunimmt, aber Schwierigkeiten, die die isolierende Betrachtung noch nicht 
kannte, entstehen, beinhaltet die Forderung des Suchens nach einer Methodologie 
zur Erfassung der Person. Der Abschnitt wird beschlossen mit dem Unterab- 
schnitt „Therapie“. „Der Arzt dient nicht der Natur, auch nicht der Menschlich- 
keit, sondern dem Menschen“. Das Ziel der Therapie ist also nicht aus Natur- 
gesetzen ableitbar, wohl aber nur in ihrem Rahmen zu erreichen. Ein unwandel- 
bares Credo in jedem ärztlichen Glaubensbekenntnis ist die Ueberzeugung einer 
Heilkraft der Natur, daß es eine Reparationstendenz des Organismus gibt. Jede 
Therapie, gegen das Versagen einer Person gerichtet, ist Personaltherapie. „Der 
Anteil der Therapie, der sich an den Körper wendet, ist Reparatur und Wieder- 
in-Dienststellen der physischen Apparatur. Ihre Mittel entnimmt sie wesentlich 
der Wissenschaft von der Natur“. Seelisches Kranksein heißt: nicht erleben 
können, mit den 2 Fragen was? und warum? Das kranke Erleben kann nur 
durch ein wiederum Erleben, aber ein besonders gestaltetes und vorsätzlich ge- 
leitetes, beeinflußt und behandelt werden. Das Erleben ist also Gegenstand und 
Mittel der Psychotherapie. Die Verdienste und Unzulänglichkeiten der Psycho- 
analyse und der Indivitualpsychologie (A. Adler), die Notwendigkeit der Er- 
gänzung und aktiven Führung durch eine Psychagogik (A. Kronfeld), werden 
von einer hohen Warte aus dargelegt. Hier erreicht das Schwarzsche Werk 
ethisch seinen Höhepunkt. 

Der letzte Abschnitt, „die geistigen Strömungen in der Medizin der 
Gegenwart“, zeichnet kurz einige Etappen auf dem Wege der Entwicklung vom 
Physikalisınus über das Ganzheitsproblem zur Pathologie der Person, als Ziel 
moderner medizinischer Geistigkeit. 3 Entwicklungsstufen der medizinischen 
Erkenntnis (entsprechend den 3 Kantschen Elementen eines jeden Erkenntnis- 
aktes: Anschauung, Verstandesbegriff, Idee), Organpathologie, Konstitutions- 
pathologie, Pathologie der Person mit Zugrundeliegen des Problems des Ver- 
einzelten, der Ganzheit, der Iudividualität. In der zweiten Phase wurde auch 
auf Grund unzählbarer experimenteller Einzeluntersuchungen immer bewußter 
die Komplexität des lebendigen Geschehens, daß in die früber oft zu einfach 
geschene Ursache — Wirkung — Beziehung immer längere Reaktionsketten 
eingeschoben werden mußten, anerkannt, so trat die Ganzheit des Organismus 
immer klarer hervor. Das Streben hiernach findet seinen bewußten Ausdruck 
im Begriff der Konstitution. Hier wird Jul. Bauers Verdienst um das 
System einer Konstitutionslehre gewürdigt. Auch Rickers wird hier gedacht 
als einer „barocken“ Erscheinung (in dem Sinne, daß vollgültigste Aus- 

rigungen einer Stilform oft erst lange nach der Blüteperiode, also in der 

arockphase der Stilform auftreten) naturalistischen Denkstiles. Es sei ein 
leichtes, die logischen Mängel, die Unzulänglichkeit und Inkonsequenz seiner 
Begriffsbildung nachzuweisen, aber die Entschiedenheit, mit der er begriffliche 
Klärung der naturwissenschaftlichen und ärztlichen Grundbegriffe fordere und 
in konkreter wissenschaftlicher Arbeit zu bewähren sich bemühe, bestimme seinen 
Ort in der Ideengeschichte der Medizin. In der allerjüngsten Phase, die unter 
dem Zeichen des Personalismus steht, werden die Verdienste vorallem vonKraus, 
Bier, Krehl, Freud voll gewürdigt. Schwarz betrachtet mit gutem Recht 
die Beziehung der personalistischen Phase zur biologischen, des Kommenden 
zum Vorhergeyangenen, nicht als kritische Absetzung, sondern als dialektische 
Aufhebung derart, daß nur durch eine Biologie des Individuums hindurch eine 
Wissenschaft der Person errichtet werden kann. Nur Alleingeltung und Selbst- 
herrlichkeit der früheren Phase in der Medizin versinke allmählich, nicht ihre 
Inhaltlichkeit und ihr innerer Wert; „diese können im Gegenteil beide durch 
Einorinung in höhere und weitere Zusammenhänge an Ausdehnung und Gehalt 
nur zunehmen‘. 

Der Aufbau des Schwarzschen Buches ist in sich geschlossen, der Sprach- 
ausdruck klar, auch dem philosophisch nicht Geschulten verständlich; hie und 
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da würde vielleicht noch schärfere' Angliederung der Gedankenfolgen auch in 
sprachlicher Hinsicht dem schnelleren Verstehen entgegenkommen. Der Ge- 
dankenbau des Werkes baut sich von unten logisch auf, insofern ist das Ver- 
fahren gewissermaßen induktiv, aber der Ausgangspunkt liegt doch oben, in der 
Voraussetzung einer objektiv-idealistischen Weltanschauung, letzteres in dem 
Doppelsinn von Idee und Ideal. In dem „objektiv“ liegt der auf jetziger er- 
kenntnistbeoretischer Richtung fußende Unterschied gegenüber den großen 
Klassikern der idealistischen Philosophie — die Objektivationen dürften aber 
auch das begrifflich schwierigste sein —, in dem „idealistisch“ ist die beute fast 
selbstverständliche Abkehr von der dazwischen liegenden rein-materialistischen 
Richtung ausgedrückt. Es dürfte aber als Vorzug des Schwarzschen Buches, 
vielleicht gerade auch der Vereinigung medizinischen und philosophischen 
Wissens und Denkens anzusprechen sein, daß das in der Natur Erkannte, das 
Morphologische wie Funktionelle, als Unterlage bleibt, bewußt die Kontinuität 
5 die psycho- physische Einheit scharf durchgeführt wird. Daß das 
sychische oft vom Paychiatrischen aus gesehen, bei Schwarz überwiegt, mag 
uns, die wir uns mit dem Physischen im Krankhaften beschäftigen, zunächst 
etwas fremder anmuten, ist aber kein Einwand. Wenn man Schwarz nicht in 
jeder gedanklichen Prägung, Analogisierung, oder angezogenem Beispiel folgt, 
tut dies seinem Werk als solchem keinen Eintrag. Wirklich angegıiffen werden 
könnte es nur als System von seiner Voraussetzung aus, etwa von einer Ord- 
nung der Gültigkeit von Werten aus (nicht vom Werten als solchem aus). 


So ungewöhnlich lang auch diese Besprechung ist, vor allem bei einem 
Thema, das abseits unserer Tätigkeit zu liegen scheint, aber doch ganz in ihr 
liegt, d. h. sie begrifflich fundiert, so kann sie doch keinen rechten Begriff vom 
Werte der „medizinischen Anthropologie* von Schwarz vermitteln. Wenn ich 
mich auch bemühte, die Hauptgedankenfolgen mit seinen eigenen Worten wieder- 
zugeben, so können aus dem Zusammenhang gelöste Teile eines solchen wesent- 
lich erkenntnistheoretisch eingestellten Gedankenbaues nicht den wirklichen In- 
halt, geschweige denn Gehalt widerspiegeln. Schwarz sagt an einer Stelle, 
wohl etwas aphoristisch, „chemisch-physikalische Systeme reagieren, Organe 
haben eine Funktion“. Daß auch möglichst viele „Personen“ aus dem Leser- 
kreis des Centralblattes „reagieren“ mögen, indem diese Besprechung sie „reizt“ 


das Schwarzsche Buch selbst zu lesen, ist ihr Zweck. 
G. Herzheimer (Wiesbaden). 


Jakob, A., Spezielle Histopathologie des Großhirns, 1929, II. Band, 
1. Teil der 1. Abt. des Handbuchs der Psychiatrie von Prof. Dr. Aschaffen- 
burg in Köln a. Rhein. Franz Deuticke, Leipzig u. Wien. 


Der erste Teil der speziellen Histopathologie des Großhirns von A. Jakob 
behandelt die wichtigsten Infektionen des Gehirns und seiner Häute: Die Tuber- 
kulose und Syphilis, ferner die afrikanische Schlafkrankheit, Chagas - Krankheit, 
die multiple Sklerose und die diffuse Sklerose. Es war ein sehr verdienstvolles 
Unternehmen des Verf., alle die in zahlreichen Veröffentlichungen verstreuten wich- 
tigen neuen Ergebnisse der speziellen histopathologischen Hirnforschung in einem 
Werke zusammenzufassen. Jeder Neuropathologe und jeder für die Histopatho- 
logie des Gehirns interessierte Allgemeinpathologe, Psychiater, Internist usw. 
wird bestätigen, daß dem Verf. diese Aufgabe ausgezeichnet gelungen ist. Was 
das Buch so wertvoll macht, ist die Tatsache, daß hier ein ganz erfahrener 
Forscher, der Leiter eines der größten neuropathologischen Laboratorien, der 
über eine ungewöhnlich große eigene Erfahrung auf den verschiedensten neuro- 
pathologischen Gebieten verfügt, sein reiches Wissen in einer meisterhaften und 
doch dabei leicht verständlichen Form vorträgt. Einen besonderen Genuß ge- 
währt die Lektüre der Einleitung, die sich mit den Problemstellungen und der 
Einteilung des Stoffes befaßt. Jakob trennt die spezielle Histopathologie des 
Großhirns in 2 Abschnitte, von denen der erste die Prozesse schildert, die vor- 
zugsweise in die Großhirnrinde lokalisiert sind, der zweite die Erkrankungen 
der extrapyramidalen und subkortikalen Zentren bringen soll. Für die funktionellen 
Psychosen und Neurosen nimmt Verf. nur reversible Zustandsänderungen der 
lebenden Strukturen an, die sich im toten Organismus nicht mehr feststellen 
lassen. Vielleicht geben uns später einmal mikrochemische Methoden Aufschluß 
über die Zusammenhänge zwischen Funktion und Zustandsänderung der nervösen 
Substanz. Untersuchungen in dieser Richtung liegen schon vor (Veränderungen 
in den Lipoidverhältnissen der einzelnen Zentren bei starker physiologischer In- 
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anspruchnahme, sehr reichlicher Oxydasengehalt in Lamina III der Großhirn- 
rinde). Jakob rechnet zuden funktionellen Psvchosen die Hysterie, das manisch- 
depressive Irresein, gewisse Forınen der Paranoia, die mitsamt der großen Gruppe 
der Psychopathien zunächst für die anatomischen Untersuchungen nicht in Be- 
tracht kommen. Doch glaubt er, daß mit Hilfe des Mikroskops sich das Gebiet 
der funktionellen Geistesstörungen immer mehr einengen lassen wird. In Ueber- 
einstimmung mit Pawlow betrachtet er das Großhirn als Organ der Analyse 
von Reizen und als Organ der Bildung neuer Reflexe während dem Thalmus 
und Hirnstammgebiete eine physiologische Wichtigkeit für das gesamte Gefühls- und 
Affektleben zukommt. Die basalen Zwischen- und Mittelhirnzentren üben einen regu- 
lierenden Einfluß auf die gesamten Stoffwechselvorgänge des Organismus aus und be- 
wirken eine vegetative Steuerung des vitalen Trieblebens und des Wachseins. Auch 
die Bedeutung des Hypothalmus als vegetative Zentralstelle für den gesamten endo- 
krinenApparat wird entsprechend gewürdigt und das Problem: Konstitution und 
Psyche von dem Zusammenwirken zahlreicher nervöser Mechanismen und Hormonen 
des endokrinen Systems abhängig gemacht. Wenn auch schweren psychischen 
Defektzuständen meist sinnfällige Rindenläsionen entsprechen, so sind doch bei 
vielen Psychosen die anatomischen Veränderungen auffallend gering (Dementia 
praecox, schwere Epilepsie, angeborene Schwachsinnsformen). Das Zeutrainerven- 
system arbeitet mit einem großen Ueberschuß an vitaler Energie, und es kann 
nach ausgedehnten Gewebszerstörungen eine weitgehende Restitution der Funk- 
tion erfolgen. Niemals gestattet das histologische Bild einen direkten Schluß 
auf die Funktionsfähigkeit des Gewebes. Trotzdem schon verschiedene Groß- 
hirnrindenareale mit differenzierter Funktion bekannt sind, ist der Lokalisations- 
gedanke in der Großhirnrinde immer mehr auszubauen. Ganz besonders gilt 
das für die Lokalisation aller höheren psychischen Ausfälle. Die geistreichen 
Ideengänge Kleists, die psychotischen Symptome in Hirnstamm- und Hirn- 
mantelkomplexe zu zerlegen, werden eingehend erörtert. Auch die Frage der 
arealen und laminären Lokalisation der Krankheitsprozesse bei den verschiedenen 
Psychosen wird gemäß den neuesten Forschungsergebnissen behandelt. Es 
werden vaskulär bedingte Krankheitsprozesse von regionär lokalisierten Affek- 
tionen unterschieden, die keine Beziehung zur Gefäßversorgung zeigen. Auf- 
fallend ist, daß gerade die markfaserreichsten Rindengebiete im Prinzip bei ge- 
wissen Krankheiten am wenigsten befallen werden (senile Demenz, progressive 
Paralyse), so daß für die markärmeren Gebiete eine generelle Pathoklise im 
Sinne C. O. Vogts angenommen werden darf. Alle die zum Teil noch recht 
strittigen Fragen nach den Grundlagen der verschiedenen regionären Lokali- 
sation der pathologischen Veränderungen bei der atypischen senilen Demenz, 
der Alzheimerschen Krankheit, der Pickschen lobären Großhirnatrophie, der 
spastischen Pseudosklerose werden kritisch beleuchtet. Der laminären Lokali- 
sation der Hirnprozesse mit Bevorzugung der Schädigung der obersten Rinden- 
schichten, besonders der Lamina III, die für eine größere Anzahl von organi- 
schen Psychosen charakteristisch ist, wird eine andere Verteilung der schichten- 
förmigen Degeneration der Hirnrinde entgegengestellt, bei der hauptsächlich 
Lamina V und VI betroffen sind. Letzeres gilt vorwiegend für die in die extra- 
pyramidalen Zentren lokalisierten Krankheitsprozesse, insofern sie auf die Rinde 
übergreifen. Auf die wertvollen Studien Freedoms und A H. Schroeders, 
der Mitarbeiter Jakobs, über die Glia- und Vasoarchitektonik und ihre Be- 
ziehungen zur Zyto- und Mvyeloarchitektonik in den verschiedensten Rinden- 
gebieten, die für das Verständnis pathologischer Vorgänge von größter Wichtig- 
keit sind, soll hier nur hingewiesen werden. Bei der Beurteilung der histologi- 
schen Veränderungen im Gehirn und der Abgrenzung von Krankheitseinheiten 
in der Psychiatrie ergeben sich deshalb so große Schwierigkeiten, weil es nur 
für wenige Krankheitseinheiten spezifische histologische Veränderungen gibt. Das 
gilt sowohl für die entzündlichen als auch die degenerativen Hirnveränderungen. 
Veischiedenartige Noxen können im Zentralnervensystem gleichartige Reaktionen 
in den Ganglienzellen und der Glia hervorrufen. Die histologische Prozeß for- 
schung bedarf zur Erkenntnis der Pathogenese einer Krankheit in weitgehendem 
Maße der Unterstützung durch den Kliniker und Genealogen. 

Was nun die Beurteilung der bearbeiteten speziellen histopathologischen 
Themen anlangt, will ich mich kurz fassen.. Das erste Kapitel gibt einen 
zusammenfassenden und erschöpfenden Ueberblick über die Histopathologie der 
Tuberkulose des Gehirns und seiner Häute. Für den Psychiater ist der Hinweis 
wichtig, bei akuten Erregungszuständen klinisch unklarer Art, die manchmal 
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ohne jedes Fieber und ohne meningitische Symptome zum Tode führen, auch 
an die Tuberkulose zu denken und den Versuch zu wachen, durch eine Lumbal- 
punktion das Krankheitsbild aufzuklären. 

Eine meisterhafte Leistuug ist die Darstellung der Syphilis des Gehirns 
und seiner Häute mit Einschluß der Paralyse und Tabespsychosen. Verf. 
schöpft hier aus dem Vollen und stützt sich auf eine ganz ungewöhnlich reiche 
eigene Erfahrung. Wer die zahlreichen Arbeiten Jakobs und seiner Mit- 
arbeiter kennt, die sich auf dieses Sondergebiet der Neuropathologie beziehen, 
wird es besonders zu schätzen wissen, daß er hier eine lückenlose Uebersicht 
über die Ergebnisse einer langjährigen Forschungsarbeit gibt, bei der nicht 
bloß die eigenen Auffassungen über wichtige Fragestellungen und Probleme 
zur Geltung kommen, sondern auch die gesamte deutsche Literatur und die 
wichtigsten Veröffentlichungen der ausländischen Literatur in kritischer und 
z usammenfassender Weise berücksichtigt werden. Vom anatomischen Stand- 
punkte aus unterscheidet Jakob bei den syphilidogenen Psychosen 3 Gruppen: 
1. Meningoenzephalitis mit und ohne Gummenbildung, 2. die Gefäßlues des 
Gehirns, 3. die Paralyse und 4. die Tabespsychosen. Die Pathogenese der 
Meningoencephalitis syphilitica, die makroskopischen und mikroskopischen Be- 
funde derselben werden eingehend erörtert, ebenso die Differentialdiagnose 
gegenüber der tuberkulösen, der epidemischen Meningitis, der Paralyse und der 
Zystizerkenmeningitis. Die Gefäßlues wird eingeteilt in die Heu bner sche 
Endarteriitis, in die chronisch luische Gefäßerkrankung, in die syphilitische 
Arteriosklerose und in die Endarteriitis syphilitica der kleinen Hirnrindengefäße 
nach Nissl und Alzheimer, von denen der letzte KrankheitsprozeB das 
meiste Interesse für den Kliniker und Histopathologen besitzt. Bei der 
kongenitalen Syphilis wird eine Frühform und Spätform unterschieden. Bei den 
schwersten Fällen der ersten Form handelt es sich um eine Spirochäten- 
Beptikämie mit der Bildung multipler primärer Gewebsnekrosen und miliarer 
Abszesse in den verschiedensten Organen, die mit Spirochätenherden im ursäch- 
lichen Zusammenhange stehen. Die kongenitale Syphilis kann das endokrine 
System so schwer schädigen, daß es auch ohne primäre Beteiligung des Gehirns 
zu schweren Entwicklungshemmungen des gesamten Organismus kommt (Zwerg- 
wuchs, Infantilismus). Ob die kongenitale Syphilis zu einer Keimschädigung 
im Sinne einer Blastophtorie führen kann, d. h. ob es eine luisch bedingte 
Idiovariation gibt, ist noch ganz strittig. 

Wer die weitere Entwicklung der Lehre von der Paralyse seit der ersten 
klassischen Darstellung der Histopathologie dieser Krankheit durch Nissl und 
Alzheimer in den letzten Jahrzehnten regelmäßig weiter verfolgt hat, kann 
die Schwierigkeit der Aufgabe beurteilen, eine zusammenfassende Darstellung 
des Fortschritts unserer Erkenntnis der Pathogenese und der Histopathologie 
dieser Krankheit zu geben. Fallen doch in diesen Zeitabschnitt die Auswertung 
der Untersuchungsmethoden des Blutserums und Liquors für die Diagnose der 
Syphilis und speziell der Paralyse, ferner der Nachweis der Spirochaete pallida 
im Zentralnervensystem der Paralytiker und die Infektionsbehandlung der 
Paralyse mit Malaria und Rekurrens. Es ist ganz unmöglich, im Rahmen dieses 
Referats auch nur das Wichtigste dieses inhaltreichen Kapitels hier wieder- 
zugeben. Da Verf. selbst in verschiedenen Arbeiten zu strittigen histopatho- 
logischen und pathogenetischen Fragen Stellung genommen hat, zeigt gerade 
die Bearbeitung dieses Kapitels an vielen Stellen eine ganz persönliche Note. 
Es teilt den ganzen Stoff ein in die typische und atypische Paralyse. Bei der 
letzteren unterscheidet er die Paralyse auf der Basis der kongenitalen Syphilis 
(inf. und juvenile Paralyse), die Lissauersche oder Herdparalyse, die Kom- 
bination der Paralyse mit der Hirnsyphilis, die spontan stationäre und geheilte 
Paralyse und die infektionsbehandelte Paralyse, die sämtlich unter erschöpfen- 
der Verwertung der Literatur eine detaillierte Schilderung erhalten. Sehr 
interessant und anregend ist auch der Artikel Jakobs, in dem er sich mit den 
Vorstellungen anderer Autoren über die pathogenetischen Grundlagen der 
Paralyse auseinandersetzt und seine eigene Meinung entwickelt. Er faßt die 
progressive Paralyse als eine progressive Spirochätenerkrankung des Gehirns 
auf, um die sich der übrige Körper mit seinen Abwehrmitteln nicht oder nur 
wenig zu kümmern scheint. Weil sie progressiv verläuft und therapeutisch 
nur sehr schwer beeinflußbar ist und weil bei dem Mangel an ausreichenden 
Antikörpern es zu einer ungehemmten Vermehrung der Spirochäten und nur 
zu den reaktiven Gewebsveränderungen einer gewöhnlichen unspezifischen Ent- 
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zündung kommt, bezeichnet er sie als maligne Syphilis. Bei den Paralysen mit 
starker Entwieklung von perivaskulärem Granulationsgewebe und miliaren 
Gummen nimmt er einen ungenügenden Versuch des Gewebes zu spezifischer 
Reaktion an, der aber nicht ausreiche, den malignen paralytischen Erkrankungs- 
prozeß in einen benignen umzuwandeln. 

Die Tabespsychosen sind nach Jakob entweder Paralysen, oder ihnen 
iegen Veränderungen vom Charakter der Endarteriitis syphilitica der kleinen 
Hirngefäße zugrunde. Auch unspezifische chronische Parenchymdegenerationen 
in der Rinde und in den Stammganglien werden bei einer Anzahl von Fällen 
gefunden. 

Die afrikanische Schlafkrankheit (Trypanosomiasis) bildet ein weiteres 
Beispiel einer diffusen, nicht eitrigen Meningoenzephalitis, die sich dadurch von 
der progressiven Paralyse unterscheidet, daß von der Entzündung unabhängige 
Parenchymdegenerationen für gewöhnlich fehlen und die Markgefäße viel stärker 
entzündlich infiltriert sind als bei der Paralyse. 

Die amerikanische Trypanosomiasis (Chagas-Krankheit) ist histologisch 
gekennzeichnet durch Entzündungserscheinungen an den Meningen und Paren- 
chymgefäßen und durch die Entwicklung zahlreicher Gliaknötchen, die den Fleck- 
fiebergranulomen nahe stehen. 

Das nächste Kapitel: Die multiple Sklerose beansprucht schon deshalb 
unser volles Interesse, weil es sich um eine sehr häufige organische Erkrankung 
des Zentralnerveusystems handelt. Verf. lehnt die endogene Theorie der 
Pathogenese der multiplen Sklerose ab und hält ihre infektiöse Natur für 
Sr die Frage: Ob Spirochäte, ob ultravisibles Virus nach dem heutigen 

tande der experimentellen Forschung für noch nicht spruchreif. Als Aus- 
breitungsweg des Virus kommt außer der Blutbahn ganz besonders der Liquor- 
Lymphweg in Betracht (diffuse Ausbreitung der Herde in der Umgebung der 
Ventrikel). Die Unterschiede zwischen der akuten und chronischen multiplen 
Sklerose sind auf die verschiedene Akuität und Intensität des Krankheitsprozesses 
zurückzuführen. Scharfe Grenzen zwischen der nichteitrigen Enzephalomyelitis 
und multiplen Sklerose sind nicht zu ziehen. 

Bei der im letzten Kapitel behandelten diffusen Sklerose wird eine ent- 
zündliche Form, die nahe Beziehungen zur multiplen Sklerose hat, eine degene- 
rative Form und eine heredodegenerative Form unterschieden. Eine Unter- 
gruppe der degenerativen Form bilden die Fälle mit prälipoiden Abbauprodukten, 
bei der Störungen des zerebralen Lipoidstoffwechsels analog den pathogene- 
tischen Faktoren der amaurotischen Idiotie die Grundlage bilden. Auch haben 
die heredodegenerativen Formen der diffusen Sklerose nahe Beziehungen zur 
Pelizaeus-Merzbacherschen Krankheit. Die dilfuse Glioblastose des Hemi- 
sphärenmarks, die gleichfalls zur beträchtlichen Entmarkung führen kann, ist 
von der diffusen Hirnsklerose streng zu scheiden. 

Die Ausstattung des Werkes ist vorzüglich, die zahlreichen vortrefflich 
gelungenen Abbildungen erleichtern das Verständnis des Textes in hohem Maße. 
Auf die Fortsetzung des Werkes darf man mit gutem Grunde gespannt sein. 

Kufs (Leipzig- Dösen). 
Kuozynski, Max H., Der Erreger des Gelbfiebers, Wesen und 
Wirkung. Berlin, Springer, 1929. Geh. 24 RM. 

Nachdem in den letzten Jahren durch die Arbeiten verschiedener Forscher 
Noguchis Ansicht von der Spirochätennatur des Gelbfiebererregers als irrig 
dargetan war, hat nunmehr Kuczynski in sehr ausgedehnten Untersuch- 
ungen einen Bazillus, von ihm als „Bacillus hepatodystrophicans“ benannt, als 
Erreger des Gelbfiebers erkannt und berichtet in oer vorliegenden, 191 Seiten 
langen Monographie ausführlich über die Untersuchungen, die ihn zu diesem 
Ergebnis geführt haben. Es war schon lange bekannt, daß das Virus des Gelb- 
fiebers, mindestens zeitweise, seinen Sitz im kreisenden Blute hat, und es war 
ja auch durch Ueberimpfung von Blut auf Affen bei diesen Versuchstieren ein 
krankhafter und meist tödlich endender Zustand erzielt worden, der klinisch, 
aber auch pathologisch-anatomisch unbedenklich mit den Befunden beim Gelb- 
fieber des Menschen in Uebereinstimmung gebracht werden konnte. An sehr 
ausgedehnten und viel variierten Versuchen — es sind anscheinend über 400 
Affen (Rhesus) geimpft worden — wird des näheren dargetan, wie verschieden 
der Effekt einer solchen Blutverimpfung ausfallen kann, je nach der Menge des 
überimpften Bluts, je nach dem Zeitpunkt der Krankheit, an dem das Blut ent- 
nommen wurde, aber auch je nach Alter und Ernährungszustand des Versuchs- 


— 415 — 


tieres. Die Kulturversuche mit infiziertem Blut suchen in der Wahl des Nähr- 
bodens möglichst ähnliche Bedingungen zu schaffen, wie sie bei der Krankheit 
selbst im Körper durch den vermutlichen Keim geschaffen werden. Zuletzt 
wurden im wesentlichen Nährboden verwendet, die aus Pepton- Glykogen - Nor- 
mosal mit Asziteszusatz und „Hottingeragar“ bestanden. Es scheint, daß die 
Zusammensetzung des Nährbodens doch nicht immer in der gewünschten Weise 
getroffen wird, trotz der im Buche niedergelegten Vorschriften — und es wird 
das vermutlich ein Punkt sein, der bei weiteren Versuchen anderer Forscher mit 
der Kuczynskischen Methode Schwierigkeiten bereiten wird. Das beste ist, 
nur aus Blut und Herz Kulturen anzulegen. Die von Kuczynski ständig 
isolierten Keime stellen feine unregelmäßig gestaltete, oft kokkenartig anssehende 
Keime dar, die in der Kultur einen eigenartigen unangenehmen Geruch — wie 
er auch von den Gelbfieberkranken her bekannt ist — ausströmen. Je rascher 
der Krankheitsyerlauf, je rascher der Verfall des Versuchstieres, desto größer ist 
die Aussicht, Kulturen zu gewinnen. Vorsicht ist bei diesen experimentellen 
Arbeiten geboten, denn im Verlauf der Untersuchungen sind einige mehr oder 
weniger schwere Laboratoriumsinfekte aufgetreten, die entsprechend der ver- 
schieden starken Immunisierung verschieden verliefen und übrigens zu wichtigen 
Feststellungen Anlaß gaben. Gerade die Kenntnis von den abortiv oder doch 
nicht klassisch verlaufenden Gelbfieberfällen ist noch recht dürftig, aber epi- 
demiologisch besonders wichtig, wie auch kürzlich durch die Untersuchung von 
Infektionen in holländischen Laboratorien dargetan worden ist. Eigenartige 
Befunde — granuläre Gebilde im Blutplasma — schon wenige Stunden nach dem 
Fieberanstieg nachweisbar, sind vermutlich auch diagnostisch wichtig, neben 
anderen Veränderungen des Blutbildes, zumal der Lymphozytenwerte. Auf die 
Technik der Mückenversuche wird in einem besonderen Abschnitt eingegangen. 
Pathologisch-anatomisch haben die Untersuchungen Kuczynskis nichts wesent- 
lich neues gebracht; im Vordergrund des Interesses, auch in der diagnostischen 
Bedeutung, steht immer noch die eigenartige Dystrophie der Leber. In zahl- 
reichen Mikrophotogrammen von Lebern von Versuchsaffen sind die Verände- 
rungen vielfach wiedergegeben, doch geben die Schwarzweiß-Aufnahmen, wenn sie 
auch noch so trefflich sind, doch immer nur ein ziemlich unzureichendes Bild. Auch 
im Krankheitsbild des Gelbfiebers ist die Blutzuckerzerstörung, und die durch fort- 
schreitende Glykogenverarmung entstehende Leberschädigung und -zerstörung 
daß Maßgebende. Dem Werke sind über 150 Abbildungen beigegeben; unter 
diesen seien die diagrammatisch recht eindrucksvoll und übersichtlich wieder- 
gegebene Fieberkurven besonders genannt. W. Fischer (Rostock). 
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rungen 268 

n A Jodbehand- 
lung 302. 

; S Oedem 14. 

ý a Röntgen- 
therapie 302. 

e š Symptome 
405. 

o = Tierblutbe- 
handlung . 


Beckenorgane, Sektionstechnik 219. 
Benzinvergiftung, Epilepsie und 22. 
Benzol, Blutbildung und 402. 
Benzolvergiftung, Knocheumark u. 38. 
Beri-Beri, Herz und 40. 
Besredka-Antivirus, Spezifität 130. 
Bilharziosis 253. 
Bindegewebe 75. 
osteoplastisches 188. 
Biokolloide 164. 
Blase, s. Harnblase. 
Blastomyces paraneoformans, Karzinom 
und 241. 
Blausäurevergiftung 172. 
Bleivergiftung, Hormondrtisen und 90. 
S Nervensystem und 2%. 
j Steckschüsse und 318 


Blut 75. 

Atmungsfunktion 362. 
Benzol und 402. 

-Esterase 122. 

-Hormone 93. 

-Katalase 122. 

Peroxydase 122. 

Protease 122. 
Restkohlenstoff 121. 
Sauerstoffbestimmung 244. 
Sauerstoffmangel 120. 
Schwefelgebalt 120. 
Thioaemie 120. 
Vergiftungen und 170, 172. 


Blutbildung 15. 
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s Benzol und 402. 
e -Hormone 9. 
= Regulationszentrum 5. 


Blutchemie 165. 
Blutfarbstoffe, Haemoglobin 362. 
Blutfermente 122. 
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Blutfermente, vegetativesNervensystem 
und 119. 


Blutgefäße, Endothelreaktion 33. 
a -Nerven 204. 
-Syphilis 87. 
Blutgefäßkrankheiten 166. 
Nieren und 841. 
Blutgerinnung, Haemophilie und 206. 
Blutgruppen, Altersklassen und %. 
5 Diphtherie und 95. 
Fehlerquelle 98. 


9 
$ Foeten- 815. 
e Gewebe und 311. 
5 Karzinom und 311. 
P Konstitution und 173. 
5 Organspecifität 96. 
á postmortale Befunde 173. 
e Säuglinge 96. 
a Sperma und 66. 
H Strafgefangene 316. 
= -Trockensera 169. 
a Kee u. 
12. 
Blutkapillaren, Herzklappenfehler u. 41. 
8 Morbus coerulens u. 41. 
= FF 


Blutkörperchen - Senkungsgeschwindig- 
keit 6, 206. 

Blutkörpersenkung, Karzinom und 245. 

Blutkreislauf, fixe Zellen im 401. 


ö Grundumsatz und 39. 
a Höhenwirkung und 40. 
S Infektion und 193. 


Oedem und 38, 39. 

Blutpigment- -Stoffwechsel 207. 
Blutverteilung 129. 
Blutzellen 75. 

-Thrombozyten 148. 
Blutzucker, Muskelarbeit und 348. 

Tabes dorsalis und 162. 
Bornasche Krankheit 215 ff. 
Pathologie 393, 
394. 
Bradykardie, s. Herzklappenfehler. 
Bronchienkompression, Mediastinalzyste 
und 251. 

Brustdrüse, s. Mamma. 
Bubo, s. Lymphadenitis inguinalis. 
Bulbärparalyse, s. Gehirn. 


Calmette-B. C. G., s. Tuberkulose. 
Cancrocidina, s. Karzinom. 
Caruncula urethrae, Histologie 12. 
Cerebrospinalflüssigkeit, s. Liquor cere- 
brospinalis. 
Chelerythrin-Karzinomtherapie 249. 
Chelidonium-Alkaloide, Karzinomthera- 


LO ” 


pie 249. 
Chemotherapie, Isaminblau- 238. 
a Karzinom- 249, 


Spirochaetosen und 4. 
Eiitoraihrätätvereiftung 172. 


Cholecystopathia calcarea, s. Gallen- 
blase. 

Choledochuszysten, s. Gallenwege. 

Cholera asiatica 221. 

Cholesterin, Arteriosklerose und 35. 


8 -Atherosklerose 285. 

5 Darmwand- 122. 

5 Karzinom- 241. 

= Röntgenstrahlen und 46. 


Stoffwechsel und 849. 
Cholesterinaemie 126. 
Cholesterin-Granulom, Tunica vaginalis 

propria 251. 
Cholesterinsteatose, Kaninchen- 350. 
Cholesterinstoffwechsel, Leber und 349. 
= Nebennieren 
und 349. 
Cholezystitis, Gallenblasenperforation 
147. 


S Gallenblase. 
Cholezystopathie, 8. Gallenblase. 
Chondrodystrophia fetalis 365. 
Chondrom, intrakraniales 20. 
Chondromatose, Handgelenk- 105. 
Chordoblastom, iotrakranielles 85. 
Chorea Huntington, Gehirnveränderun- 

gen 297. 
Chorionepitheliom, Genese 211. 
Choristom, Neurohypophysen- 148. 
Chromaffines System, Bleivergiftung und 


Chromosomen, Karzinomzellen 243, 249. 
Coccidoides immitis, Granuloma 195. 
Colibacterien, Isolierung 315. 

Colon, s. Dickdarm. 

Conception, 8. Konzeption. 

Corpus Inteum, Uterusmuskulatur und 8. 
Cranio-Rachischisis 257. 

Cysticercus fasciolaris, Pathologie 194. 
Cystitis cystica, s. Harnblase. 


Darm, Balantidiasis 64. 
Coecocolon 356. 
-Doppelbildung 280. 
-Dystopie 221. 
-Entzündung 221. 
-Fettherde 145. 
-Fremdkörper 221. 
-Gasphlegmone 359. 
ileocoecaler Sphincter 356. 
-Lipoidablagerung 145. 
Meckels Divertikel 357. 
-Nematoden 359. 
-Pathologie 220. 
Sarkom 61. 

Situs inversus 197, 199. 
Spiraldarm 356. 
-Tumoren 221. 
Darmbein- Aktinoınykose 103. 
Darmgangrän, Arteriosklerose und 61. 
Darmlipom, Divertikel und 62. 
Darmwand-Cholesterin 122. 
Dengue 222. 
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Dermatitis, Achillea mellefolium 214. 
Uraemie- 272. 

Dermoid, Schulter- 140. 

Dermoidzyste, Bronchienkompression 
und 251. 

Dermoidzysten, Pia- 20. 

Deszendenzlehre, Herzmißbildungen 
und 41. 

Diabetes insipidus, Akromegalie und 84. 

= mellitus, Akromegalie und 84. 
Cholezystopathie und 


” ” 
810. 

š = Coma 309. 

A ‘ Diabetes insipidus 
und 84. 

5 e Herzinsufficienz "091. 

5 = Nebennierenbyper- 
trophie 147. 

= 5 Nebennierenrinde 
und 306. 

= 3 Nebennierenzyste 
und 9. 

= x Nerv- Muskel- Erreg- 
barkeit und 15. 

a a Oedemausschwem- 
mung 122. 

5 Pankreas und 92. 

à w Pankreasschwanz- 
Isolierung 15. 

2 e e und 
121 


Diathese, exsudative 353. 
à Heuschnupfen und 353. 
Dickdarm, Colon-Amöbiasis 64. 


5 -Divertikel 62. 

5 Dolicho-Sigmoid 356. 

5 Hirschsprungsche Krankheit 
85K, 

5 Obliteratio ex inflamma- 
tione 145. 

5 -Peristaltik 356. 

A Polyposis adenomatosa 199. 

= -Pseudokarzinom 64. 

` -Volvulus 63. 


Differenzierung, Proliferation und 109. 
Divertikel, Dickdarm- 62. 
= Dünudarm- 62. 
Oesophagus- 60. 
Diphtherie, Blutgruppen und 95. 


= Geschlecht und 9. 
n» -Immunisierung 97. 
e -Septicaemie 97. 


Diphtherie-Immunität, Tuberkulose und 
313. 

Diphtherietoxin, Blockade und 130. 

6 Herzveränderungen9. 

Diprosopie 14N. 

Distomum haematobinm 253. 

Dolicho-Sigmoid, s. Dickdarm. 

Drüsengewebe 75. 

Drusen, Schnell- Darstellung 219. 

Dubois Thymusabscess, Lymphogranu— 
lom und 399. 
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Dünndarm-Divertikel 62, 358. 


š Granuloma malignum 225. 
S Lymphangioma cysticum145 
à -Myosarkom 6l. 

-Stenose 63. 

-Volvulus 63. 


Dünndarmresektion, ausgedehnte 62. 
Duodenalsaft- Chemie 165. 
Duodenum-Stenose 356. 

Dysenterie 221. 


A Amöben- 64, 101. 
S Bacillen- 101. 
a Dünndarmstenose und 63. 
E. 
Echinokokken 141. 
x Pyelonephritis und 253. 
N Wirbelsäule- 113. 


Ehe, Fruchtbarkeit 365. 
Eierstock, s. Ovarien. 
Eileiter, s. Tuben. 
Eiterdurchbruch, Entstehung 353. 
Eiterungen, metastatische 353. 
Elektrizität, Gewebe und 110. 
Elektrizität-Schock, Nervensystem u.23. 
Elektrizität-Tod 69. 
Elektrizitättrauma, Herzdilatation und 
267. 

Elektrizitätunfall 170. 
Embolie, A. fossae Sylvii 145. 

= postoperative 205. 

S -Statistik 33. 
Embryologie 71. 
Enantiothamnus-Nierenmykose 10. 
Encephalitis, Fleckfieber- 24. 
Granulom- 393. 
Herpes- 215ff. 
Olivenerkrankung und 24. 
svphilitische 87. 
periaxialis, Periarteriitis 
nodosa und 36. 
postvaccinatoria 130. 


Endephalomy elitis, disseminierte 215 ff. 

Endocarditis lenta, Enterokokkensepsis 
und 40. 

Endokrin, s. Hormone. 

Endomyces capsulatus, Meningitis 25. 

Endotheliom, meningeales 21. 

Endothelreaktion, Thrombose und 33. 

Energieumsatz 110. 

Enteritis Breslau 359. 

Enterokokkensepsis, Endocarditis lenta 
und 40. 

Entzündung, Embryonalgewebe u. 206. 
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Gewebereaktion und 346. 
E Kernplasma und 238. 

S Lymphgefäße und 119. 

x Rontgenstrahlen und 207. 


Epidermoidzysten, Mamma- 398. 
Epidermolvsis bullosa, congenita 213. 
Epididymitis, s. Nebenhoden. 
Epigastricus parasiticus 201. 
Epikard, s. Herz. 
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Epilepsie, Benzin vergiftung und 22. 
Periarteriitis nodosa und 36. 
Epiphysen- Nekrose 54. 
Epiphysis cerebri, Affen- 301. 
e x Funktion 301. 
5 e Ganglienzellen 301. 
Es Tumor 301. 
Epistropheus-Fraktur 68. 
Epithelkörperchen, s. Parathyreoidea. 
Ergosterin, bestrahltes 123. 
-Schädigung 123. 
Erhängung, Strangulationsmarke 317. 
Erhängungstod 169. 
Ernährung, Kostform und 137. 
Ertrinken, Sektionsbefund 71. 
Ertrinkungstod 170. 
Erwürgungstod 173. 
vorgetäuschter 316. 
Erysipel, Magen- 358, 
Erythrozyten, Kespiration und 7. 
e -Resistenz, Karzinom u. 
401. 
Exophthalmus, pulsierender 172. 
Exostosen, genuine 54. 
= multiple 282. 
s. Knochen. 
Exsudative Diathese, s. Diathese. 
Extremitätentumoren, Speicheldrüsen- 
tumor-Typ 147. 


F. 


Färbetechnik 219. 
5 Lipoid- 219. 
ki Oxydase- 219. 
Femur-Knochenmark 49. 

„  schlagfestigkeit 382. 
Femurepiphyse, Nekrose 54. 
Fettfärbung, Technik 376. 
Fettherde, Darm- 145. 
Fettstoffwechsel, Insulin und 409. 
Fettsucht, s. Adipositas. 
Fibroblasten, Gewebekultur 108. 


S Zelldifferenzierung 109. 
Fibrolipom, Nierenfettkapsel- 9. 
Riesen- 9. 


Fibrom-Stieldrehung 139. 
„ Zungen- 139. 

Fibroma papillare, Pulmonalklappen- 

250. 

Fibrosis, Mamma- 398. 

Finger, multiple Wachstumstörung 191. 

Fixe-Zellen, Wanderung 401. 

Fleckfieber-Encephalitis 24. 

Foetus, proteolytische Fähigkeit 211. 

Forensische Medicin 168, 169. 

Formalinvergiftung 170. 

Fremdkörper, verschluckte 318. 

Fruchtabtreibung, s. Abort. 


G. 


Gänsehautbildung, Leichen- 317. 
Galle, Eisengehalt 272. 
Gallenblase, Racterienflora 269. 
Cholecystitis 270. 


” 


Gallenblase, Cholecystopathia calcarea 
269. 


Cholecystopathie 310. 
Diabetus mellitus und 310. 
Porzellan- 249. 
Röntgencholecystitis 270. 
Röntgenstrahlen und 270. 
-Schizosaccharomyzeten 
147. 
Typhusbacillen und 377. 
Gallenblaseperforation, Cholezy stitis- 
147. 

Gallensteine, intrahepatische 271. 
Gallenwege-Anomalie 270. 

‘ Choledochuszysten 270. 

e MiBbildungen 200. 

-Organtherapie 94. 

Gallengangwucherung , Genese 369. 
Gangrin, Arteriosklerose und 61. 

S Genese 34. 

7 Spontan- 34, 88. 

. Sympathicus und 88. 

8 Thrombangitis obliterans und 
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34. 
a typhöse 145. 
Vulva- 145. 


Gasoedem, Pararauschbrand 359. 
Gasphlegmone, Magen-Darm 359. 
Thyreoidea- 92. 
Gauchers Krankheit, Kerasin und 375. 
Milz und 147. 
Gaumenspalten, submuköse 201. 
Geburtstrauma, Lebensfähigkeit u. 70. 
n Vena terminalis 8. 
a F 
5. 
Gefäße, s. Blutgefäße. 
Gehirn, Ammonshornsklerose 299. 
Aneurysma 21. 
Balkenhypoplasie 200. 
Balkenstich 294. 
Blutbildungsregulation 5. 
Bornasche Krankheit 392, 393. 
Bulbärparalyse 392. 
Chondrom 20. 
Chorea Huntington 297. 
Conservierung 89. 
Corpus geniculatum 89. 
-Drucksteigerung 293. 
-Embolie 145. 
-Encephalitis 24, 215 ff. 
Encephalitis periaxialis 36. 
Endomyces-Meningitis 25. 
Endotheliom 21. 
Erweichungsherde 145. 
Fleckfieber und 24. 
Geburtstrauma 8, 25. 
Glioblastom 85. 
Haemangiom 86. 
Histopathologie 411. 
-Hormon 26. 
Hydrocephalus chronicus 294. 
-Hypernephrommetastasen 85. 
Idiotia amaurotica 88, 298. 
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Gehirn, Katatonie-Tod und 24. 

e Kleinhirn 88. 

S Kleinhirnbrücken-Winkel- 
tumor 21. 
Kleinhirn-Körnerschicht 300. 
Kuochenbildung in 292. 
Lezithinoid-Abbau 298. 
Meningiom 21, 293. 
mesenzephalische Quintuswur- 
zel 25. 

Mikroglia-Vitalfarbung 88. 
Mikrogyrie 1 9. 
Muskelatrophie und 90. 
Muzinbildung 89. 
Neurinom 21. 
Oligodendroglia-Muzin 89. 
Oliven-Pathologie 24. 
Opticusfasern 89. 
-Osteom 292. 
-Pachvgvrie 878, 
Paratyphus und 24. 
Parkinsonismus und 90. 
Pelizaeus - Merzbacher - Krank- 
heit 86. 
Periarteriitis nodosa 36. 
Piadermoide- 20. 
Pinealblastom 301. 
Polyglobulie und 5. 
Poliomyelitis 215 ff. 
Porenzephalie 295. 
Psammom 292. 
Pseudomikrogyrie 299. 
Purkinjezellverlagerung 298. 
Quintuskern 25. 
Rindenarchitektur 88. 
-Rudiment 375. 
-Ruptur 22, 
Schildersche Encephalitis 36. 
Sclerosis diffusa 86. 
Sektionstechnik 89, 287. 
Senile Plaques 300. 
Staphylokokkenabscess 22. 
-Steatose 20. 
-Syphilis 87. 
Tractus praedorsalis 25. 
-Trauma 69. 
Tuberöse Sklerose 86, 378. 
Typhus abdominalis und 24. 
-Verkalkung 292. 
Zuckerstich 44. 
Gehirntrauma, Lustmord und 170. 
Gehirntumoren, Ausbreitungsweise 26. 
Gelbfieber-Erreger 414. 
Gelenke-Anaphylaxie 383. 

e Chondromatose 105. 

X -Tuberkulose 104. 
Gelenkerguß, Pathologie 56. 
Gelenkerkrankung, Glykosurie und 57. 

m Grippe 192. 
her GE familiäre 57. 
Gelenkfrakturen, Heilung 55. 
Gelenkrheumatismus, endokrin beding- 
ter 15. 
; Lungen und 193. 
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Gelenkrheumatismus, Pathogenese 383. 


5 Pleuraverände- 
rungen 193. 
Genital, s. Geschlecht. 
Geschlecht. Thyreoidea und 405. 


Geschlechtsdrüsen, Status thymicus u. 93. 


Geschlechtshormone 285, 404. 
= Atrophie und 14. 
männliche 404. 


Oestrin 212. 


Tumorenwachstum 

und 238. 

Geschlechtsorgane, Atrophie 14. 

Sektionstechnik219. 

Geschlechtsreife, Konstitution und 66. 
Weibliche 66. 

Geschwiilste, s. Tumoren. 

Gewebe 75. 

S Blutversorgung 129. 

e Gruppenspezifität 311. 

$ Serologie 310. 

5 -Stoffwechsel 346. 
Gewebehärtung, Isoprophylalkohol 83. 
Gewebekultur, Dauerzüchtung 108. 

e Embryonalextrakt und 
107. 
Fibroblasten- 109. 
Glioblastom- 85. 
Herz- 107. 
Mesenchymzellen 108. 
Muskel- 106. 
Myxosarkom- 106. 
Nebennieren- 105. 
Nervenzellen 108. 
Sarkom- 238. 
Temperatur und 107. 
Thymus 106. 
Tumor- 236. 
Zellen-Malignität 240. 
Gewebereaktion, örtlicher Stoffwechsel 


Gewebesensibili tät, Röntgenstrahlen 253. 

Gicht, Haemochromatose und 6. 

Gingivitis hypertrophica, Genese 102. 

Glioblastom Gewebekultur 85. 

Gliom, Ausbreitungsweise 27. 

Gliomatose, extramedulläre 81. 

Glomerulonephritis, s. Nieren. 

Glykogen, Vaginal- 304. 

5 Zell- 110. 

Glykosurie, Gelenkerkrankungen u. 57. 
Ischias und 57. 

Granulom, Cholesterin- 251. 
-Encephalitis 393. 

Granuloma coccioides 195. 

5 malignum, Dünndarm 22. 

pyogenicum, Ratten 1%. 

Granulomatose, Lympho 376. 

Mediastinal- 376. 
Granulozytose, Agranulozytose, 7, 11%, 
400. 


e Grippe und 7. 


Neugeborenen- 212 


Plazenta und 212. 
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Gravidität, s. Schwangerschaft. 
Grawitztumoren 251. 
e Nieren- 337. 
Grippe, Aetiologie 99. 
S Agranulozytose und 7. 
e -Gelenkerkrankung 19. 
a Haematologie und 30. 
3 Lungen- 30. 
Gumma, s. Syphilis. 


H. 


Haematin-Icterus, s. Icterus. 

Haematopoese, s. Blutbildung. 

Haematoporphyrie, essentielle 5. 

Haemochromatose, 2. uknloendorhel u. 
2. 


= Xanthomatose u. 6. 
Haemoglobin-Praecipitine, spezifische 
315. 


Haemolyse, Haematoporphyrie und 5. 
Haemolysine, Iso- 314, 
Haemolytischer Icterus, s. Icterus. 
Haemophilie, Blutgerinnung und 206. 
Haemoptoe; traumatische 68. 
Halsrippen, Symptomatologie 384. 
Hamartie, Nebennieren- 184. 
Handgelenk, Chondromatose 105. 
Harn-Bacillarie 11. 

» Haematoporphyrie 6. 

» -Hypophysenhormon 333, 

» »Tuberkelbacillen 11. 
Harnblase, Cystitis cystica 9. 

5 -Leukoplakie 11. 

e -Tuberkulose 276. 

e -Zysten 339. 
Harnblasenruptur, Katatonie und 9. 
Harnblasensphincter, Hypertonie 341. 

j Prostatismus und 
277. 


Harnchemie 165. 
Harnleiter-Abklemmung 276. 
5 -Abknickung 337. 
-Atonie 342. 
-Atresie 337. 
Automatie 277. 
Hydropyoureter 12. 
Innervation 277. 
-Leukoplakie 10. 
-Stein 339, 
-Stenose 337. 
Se Verdoppelung 12. 
Harnröhre, Bacillus oedematis-Infektion 
339. 


Caruncula urethrae 12. 
-Karzinom 252. 
Mißbildung 335. 
Periurethritis 339. 
Röutgendiagnose 13. 
= -Striktur 16. 
Harnwege-Anomalien 276. 
z aszendierende Infektion 258. 
= atonische Dilatation 276. 
a Infektion 276. 
e Paratyphusinfektion 336. 


Centralblatt f. Allg. Pathol. XXXXVII. 


Hausstaub-Allergen, s. Allergen. 
Haut, Allergie und 132, 

» -Biologie 395. 
Dermatitis 214. 
Epidermolysis bullosa 213. 
Gänsehautbildung 317. 
Ichthyosis 378. | 
-Lipoidosis 213. 
Naevus pigmentosus 199. 
-Stoffwechsel 348. 
Teerkarzinom 241. 
Uraemie-Dermatitis 273, 
„ &anthomatose 6. 
d'Herelle Phänomen 98. 
Herpes-Encephalitis 215 ff. 
Herpes tousurans, Schwein 390. 

» virus, Infektionsweg 215 ff. 

o zoster 215 ff. 


Herz, Aktionsströme 110. 
Aortenstenose 39. 
Basedowsche Krankheit 268. 
Beri-Beri und 40. 

Cor triloculare 197. 
Dextroversion 268. 

Diphtherie und 95. 
Endokarditis 166. 
Endokarditis lenta 40. 

Epik ard-Sarkom 42. 
Gelenkrheumatismus und 193. 
-Gewebekultur 107. 
-Hypertrophie 148. 
Kranzadeisklerose 63. 
Mißbildung 197 ff. 
Mitralstenose 39. 
-Myxom 145. 
-Perikardzyste 251. 
„ 40, 197, 198, 199 
8 
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e Transposition 268. 
„ Trikuspidalagenesie 198, 
Vorkammer-Rammerblock 268. 


77 
Herzbeutel-Divertikel 41. | 
Herzblock, Dauer- 268, 

Herzdilatation, Elektrizitätstrauma 267. 
Herzerweiterung, Sport- 196. 
Herzfehler, traumatischer 268. 
Herzgefäße, Situs inversus 41. 

e Transposition 40, 
Herzgewicht, Schwankungen 73. 
Herzgröße, Adrenalin und 39. 

ò Amylnitrit und 39. 

> Atropin und 39. 

= Entfettung und 36. 

a Klappenfehler und 39. 
Herzinsufficienz, Aszites und 37. 

S Diabetes melitus u. 
Herzkammern, Ostientransposition 41. 
Herzklappenfehler 166. 


e angeborene 41. 

2 Bradykardie 89, 

2 Grundumsatz u. 89. 

5 Herzmasse und 89, | 
28 


— 450 — 


Herzklappenfehler, Morbus coeruleus u. 
41. 


Sinusarterienthrom- 

bose 39. 

Sinusbradykardie 39. 

Herskrankheiten 166. 

Herzmechanik, intrathorakale Saug- 
kraft 38. - 

HersmiBbildungen, Doppelbildung 41. 

Phylogenese u, 41. 

seltene 40. 

Trommelschlegel- 

finger und 58. 

Hersmuskel-Verkalkung 279. 

Herzoberfläche, Variationen 88. 

Herztumoren, Lipom 187. 

Myxom 137. 

Sarkom 42. 

Heuschnupfen, exsudative Diathese und 


853. 
Hirn, s. Gehirn. 
Hirschsprungsche Krankheit, s. Dick- 
darm. 
Histologie 75. 
Hoden, Gonorrhoische Entzündung 844. 
Knaben- 
Körperwachstum und 59. 
Nebennieren und 92. 
Hodgkinsche Krankheit 226. 
Hohlvena, s. V. cava. 
Hormone 76, 77, 285, 404. 
Arthritis und 15. 
-Chemie 286. 
Gehirn- 26. 
Organ- 93. 
plüriglanduläreStörungen 406 
olyglobulie und 5 
Regeneration- 105, 
Retikuloendothel und 44. 
Tumoren und 29. 
Zentralnervensystem- 26. 
Hormondrüsen 285. 

á fötale 404. 
Klassifizierung 405. 
Tumorenwachstum und 
238, 239. 
Hormontherapie, Leber-Gallenwege 94. 
Hornhaut, Pigmentwanderung 163. 
Hüftgelenk, SE deformans 


WW wg ga wg a 8 ga wg 3 


REN dissecans 

190. 

Hühnerlähmung, s. Neurolymphoma- 
tosis. 

Hufeisenniere, Zyste und 11. 

Hunger, Körperwachstum und 65. 

3 Pankreas und 92. 
Hydrocephalus chronicus, s. Gehirn. 
Hydronephrose, s. Nieren. 

s. Nierenbecken. 
Hydrothorax, Aszites und 37. 
Hypercholesterinaemie, s. Cholesterin- 
aemie. 
Hyperkeratose, Larynx- 60. 


Hypernephrom 337. 
> atypisches 252. 
n Gebirnmetastasen 85. 
Parastruma und 289. 
Hyperparathyreoidismus, s. Parathyre- 
oidea. 
Hyperthyreose, s. Thyreoidea. 
Hypertonie, essentielle 342. 
Hypopbse 285, 810, 404, 405. 
Akromegalie und 84. 


L 

= Arthritis und 15. 

$ -Choristom 148. 

a Histologie 404. 

S Infantilismus und 406. 

e Kapillarendothelien 42, 

š Körperwachstum u. 59. 

S 3 -Choristom 
= Osteoarthropathie und 381. 
A Pankreas und ‘ 
Retikuloendothel und 42. 

- Schwangerschaft u. 406. 


-Tumoren 84, 85. 
Hypophysenendothel, Bacteriaemie und 


Hypophysenhormon, Diurese und 340. 
Harn- 333. 
Hypoplasie, Genital- 14. 
Konstitution und 199. 


I. 


Ichthyosis, Myxoedem und 378. 
leterus, Haematin- 127. 
Hijmans van den Bergh-Reak- 
tion 127. 
= haemolyticus 127. 
infectiosus, Retikuloendotbel 
und 812. 
Idiotia amaurotica, Fettstoffwechsel 298. 
Kleinhirn und 88, 
Neus, Haematoporphyrie und 6. 
„  S8pastischer 63. 
Immunität 141. 

e Antikörper und 20. 
Diphtherie- 313. 
Tuberkulose- 29, 155, 158. 
Typhus abdominalis 318. 
-Vererbung 97. 
virulizide Stoffe und 814. 
Immunkörper, Tumoren- 18, 19, <0. 
Immunreaktionen, zelluläre 352. 
Impfmalaria, s. Malariatherapie. 
Imprägnation, Retikulum 11 
Inanition, s. Hungern. 

Infantilismus 405. 
Infektion, Blutkreislauf und 194. 
Nervensystem und 215 ff. 
Retikuloendothel 812. 
Influenza-Meningitis 99. 
Inkrete, s. Hormone. 
Innere Sekretion, s. Hormone. 
Insulin 405. 

S Fettstoffwechsel und 405. 

e -Dedem 122. 


H 
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Insulin, Restkohlenstoff und 121. 
` sterilisierende Wirkung 306. 
8 Ueberempfindlichkeit 14. 
Insulintod, Muskelkrämpfe und 354. 
Isaminblau-Chemotherapie 238. 
Leukaemie und 238. 
Tuberkulose und 238. 
Isaminblautherapie, Tumoren- 238. 
Ischias, Glykosurie und 57. 
Jsohaemolysine 314. 
Isopropylalkohol, Gewebehärtung 88. 


J. 


Jod, Atherusklerose und 285. 
» Basedowsche Krankheit 302. 


K. 


Kaliumbichromat-Vergiftung 170. 
Kapillaren, s. Blutkapillaren. 
Kapillariskopie 175. 
Kapillarmikroskopie 159. 
Karotisdriise-Tumoren 248. 
Katatonie, Tod und 24. 
Kathodenstrahlen, CN Wirkung 
4 


Gewebe und 129. 
Karzinoid, Appendix- 64. 
Karzinom, Aluminium und 245. 
= Anaphylaxie und 20. 
5 Anfangsstadien 247. 
e Antikörperbildung 18. 
S 1 ycesparaneoformans 


Blutbildung in 249. 
Blutkörpersenkung und 245. 

ER 
45. 


Cancrocidinatherapie 242. 
Chelerythrin-Therapie 249. 
Chemische Reize und 244. 
-Chemotherapie 249. 
Cholesteringehalt 241. 
Darm- 221. 
Fntwicklungsstadien 247. 
Erythrozyten -Resistenz und 


Fibrosis und 898. 
Gasbehandlung 135. 
Gehirn- 26. 
Gruppenspecifitat 311. 
Harnröhre- 252. 

Bisto- Diagnose 395. 
Immunität 243. 
Isaminblautherapie 238. 
Karzinolysine 247. 
Kernplasma und 238. 
Konstitution und 65. 
ländliche Verbreitung 134. 
Larynx- 60. 

Leber- 249. 

Lungen- 137. 
Lungen-Teerkrebs 246, 247. 
Mäuse- 19. 

Magen- 247, 357. 


Karzinom, Malaria und 17. 
Malignitäàt-Grade 234. 
Mamma- 16, 136, 247, 898. 
Mastitis und 251. 
Milzantikörper- 18. 
multiple Tumoren und 186. 
Myelodegeneratio und 21. 
Naevus- 235. 
Nierenbecken- 10. 
Pankreas- 92. 
Pechkrebs 246. 
Penis- 17, 344. 
Pleuraexsudat und 246. 
Pseudo- 64. 
Réntgenstrahlen und 46, 47. 
Serologie 311. 
Statistik 184. 
Steinkohlenteer und 246. 
Strahlentherapie 135. 
Teer- 133, 241. 
Thyreoidea- 17. 

und 242. 
Tier- 17. 


Uterus- 394. 
Vagina- 16. 
Viverricula- 17. 
Karzinomzellen-Chromosomen 248, 249. 
Kehlkopf, s. Lar 
Keimdrüsen, s. @eschlechtdrüsen. 
Keratin, Eipoldaie und 375. 
Niemann - Picksche Krankheit 
und 146. 
Kernplasma, Entzündung und 238. 

Karzinom und 
Kiefer-Aktinom ykose 103. 

„ Doppelbildung 148. 
odontogene Ostitis 884. 

Kieselfluornatrium - - Vergiftungen 178. 
Kinderlähmung, spastische 295. 
Kindesmord, Sektion 318. 
Kleinhirnbrück enwinkeltumor, 8. Gehirn 
Kniescheibe, Osteopathie 190. 

Patella partita 384. 
Knochen-Aktinomykose 103. 

e -Exostosen 54, 282, 396. 
Osteoarthropathie 282. 
Osteochondritis dissecans 190. 
Osteodystrophia fibrosa 52, 187. 
Osteopathie 190. 

Osteopétrose 53. 
Osteosklerose 380. 
Ostitis 384. 

„  deformans 379, 380. 

„ fibrosa 186. 
Schlagfestigkeit 382. | 
Schüllersche Krankheit 383. 
Syphilis congenital und 52. 
Transplantation 55. 
Tuberkulose 104. 
Knochenbildung, Bindegewebe 188. 
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e metaplastische 187. 
Vitamin-D 284. 
Knochenmark, Belastung und 50. 
5 Benzolvergiftung u. 883. 
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Knochenmark, Femur- 49. 


= Fettmark 49. 

a herdférmige Verände- 
rungen 50. 

e myelozytäre Regene- 
ration 50. 

2 Osteosklerose und 382. 

e Sauerstoffmangel u. 121. 

e Teleangiektasie 42. 


-Tuberkulose 282. 
Knochenmarkbildung, Nebennieren 306. 
Knochenmarknekrose, Leukaemie u. 375. 


Knochenneubildung, Transplantation 
und 55. 

en ei Granulation- 
gewebe 159. 

Knorpel-Verknöcherung 1%. 

EH Wirbelbandscheiben 
91 


Köhlersche Krankheit, Os naviculare 
tursi 190. 

Körperbautypen 140. 

Körperentwicklung, Thyreoidea u. 404. 

Körperwachstum, Ernährung und 65. 


e Hormondrüsen u. 59. 
de Hormone und 404. 
a Tonsillen und 59. 
Vitamine und 65. 
Kohlehydratstoffwechsel, Leberglyko- 
gen und 126. 
Kohlenoxyd vergiftung 172. 
S Hormone u. 302. 
£ Nerven 297. 


Neuritis und 22. 
Kollargol, Spirochaetosen und 4. 
Kolloide 163. 
Kolloidmetalle, Spirochaetosen und 4. 
Kondition, Lungentuberkulose und 29. 
Konservierung, Abformverfahren 219. 
Konstitution 111. 


š Alter und 65. 

S Geschlechtsreife und 66. 
á Karzinom und 65. 

A Lungentuberkulose u. 29. 
e -Serologie 173. 


Typenindex 140. 
Typensystem 66. 
Konzeption, Intermenstruum und 8. 
Koproporphyrie, Haemolyse und 5. 
Koproporphyrin-Synthese 123. 
Korrelationen, Körperbautypen u. 140. 
Krebs, s. Karzinom. 
Kreislauf, 8. Blutkreislauf. 
Kreuzbein, Pachymeningitis spinalis u. 


Kriegsverletzungen 173. 
Kropf, Gebirgs- 14. 


L. 
Labyrinth, s. Ohrlabyrinth. 
Landrysche Paralyse 215 ff. 
Larynx-Amyloid 59. 
„  Hyperkeratose 60. 
„ -Lepra 395. 


Larynx, Pachydermie 60. 
Leber, Anaemia perniciosa und 128. 
„ Cholesterinaemie und 126. 
„  Cholesterinsteatose und 319. 
„  Cysticercus fasciolaris 194. 
„ -Harnstoffsynthese 272. 
„ Mißbildung 199, 128. 
„ Nebenleber 280. 
„ Niemann - Picksche 
146. 
-Organtherapie 94. 
„ thorakale Ncbenleber 280. 
„  Vitamin-A-Speicherung 284. 
Xanthomatose 128, 
Leberamyloidose, Tuberkulose und 279. 
Leberatrophie, akute gelbe 128. 
Oxyljodid 128. 
Leberdiat, Anaemie und 353. 
Leberfun ktion, Purinstoffwechsel u. 353. 
Lebergefäße, Trypanblau und 45. 
Zuckerstich und 45. 
Leberglykogen- -Stoffwechselstörung 126, 
Lebertumoren, Tier- 248, 249. 
Leberverfettung, Harnstoffs ynthese 272. 
Leberzellen, Eiweißschädigung und 127. 
Leberzirrhose, Gallengangwucherung 
369. 


Krankheit 


Haemochromatose und 6. 
Paraumbilical-Phlebitis u. 
269. 
Verstopfung 271. 
Leichen, Gänsehautbildung 317. 
š Kindesmord- 318. 
Lepra, Verbreitung 100. 
„ tuberosa 395. 
Leprazellen, Retikuloendothel und 3% 
Leptomeningitis, Syphilis- 87. 
Leukaemia acuta, Sepsis und 7. 
lymphatica, tumorartige 376 
Leukaemie, akute 7. 

* „ lymphatische 400. 
Benzolvergiftung und 402. 
Isaminblautherapie 238. 
Knochenmark und 51. 
Knochenmarknekrose 375. 
Röntgenstrablen und 6. 
Stoffwechsel und 6. 
Leukopenie, Grippe und 30. 
Leukoplakie, Harnwege- 10. 
Leukosarkom, s. Sarkom. 

Leukozyten, Difterentialzthlung 149. 
e Granulaveränderung 400. 
5 SEH 


-Oxydasen 109. 
Lidschlag, Physiologie 72. 
Ligamentum teres, Thrombophlebitis 
9. 


26 
Lipoid-Färbetechnik 219. 
Lipoide, Arteriosklerose und 35. 
3 Niemann - Picksche Krankheit 
und 147. 
i Röntgenstrahlen und 46. 
n Stoffwechsel und 849. 
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Lipoidgranula-Färbung 219. 
Lipoidherde, Darm- 145. 
Lipoidnephrose, s. Nieren. 
Lipoidosis, Schleimhaut- 213. 

e cutis 213. 
Lipoidspeicherung, Kerasiu und 375. 
Lipoidstoffwechsel, Lepra und 39. 


5 Schüllersche Krank- 
heit 383. 
Lipom, Darm- 62. 
8 Herz- 137. 


„ retroperitoneales 138. 
-Wanderung 250. 
Lipomatose 136. 


Pankreas- 308. 
Liquor cerebrospinalis, Bacteriolyse 310. 
a A Fleckfieber- 


Virus und 25. 

Gasanalyse 25. 
Lumbaldrack, "Schädeltrauma und 294. 
Lumbalpunktion- Beschwerden 294. 
Luminalvergiftung 170. 
Lunatum-Malazie, Trauma 384. 
Lungen-Adenomatose 281. 

5 Anaphylaxie und 378. 
-Anthrakose 28. 
-Bacterien-Speicherung 378. 
Gelenkrheumatismus und 19. 
-Granulomatose 376. 
Herzhypertrophie und 148. 
-Mißbildung 199. 

Phthisis atra 28. 
Pleuropneumonie 391. 
Situs inversus 200. 
Lungenadenom, Strongvliden- 281. 
Lungenarterien- Arteriosklerose 34. 
Lungenembolie, Statistik 33. 
Lungengrippe, Haematologie 30, 
Lungenkarzinom, Histologie 137. 
Lungenschwimmprobe 70. 
Lungentuberkulose, Abortindikationen 
169 
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A Affen- 27. 

e Erwachsenen- 149 
150. 

S Frühinfiltrat 153, 
154, 155. 

i Infektionsquelle 
155. 

= Kavernen-Leitung 
149. 


kindliche 150. 


e Kobletherapie 151. 

P Konstitution u. 29. 

= Leukozytenzäh- 
lung 149. 

y Miliar- 27, 152. 

5 perifokale Blutung 

150. 

` Phthise 153, 154. 

e Pleura-Lymph- 
knoten 158. 

= Pueumonie u. 152. 

z Pneumothorax 149 


Lungentuberkulose, Rankes Stadien- 
lehre 151, 154. 


S Reinfektion 149, 
150. 

S Stuglings- 155, 156. 

e Spitzenerkran- 
kung 153, 154. 

9 Spontanheilung 
155. 

S -Stadien 149, 151. 

= Theorien 152, 154. 

í Steinkohlenteer u. 

e Blutgefäßbefunde 
159. 


Lustmord 170. 

Lymphadenitis inguinalis, klimatische 
Bubonen 7. 

š Pathologie 7. 

Lymphangiektasie, Nebennieren- 181. 

Lymphangiom, Nebennieren- 9. 

Ey cysticum, Dünndarm 

145. 


Lymphapparat, Hyperplasie 200. 
Hypoplasie 199. 
Lymphgefäße, Entzündung und 119. 
Lymphknoten, Infektion und 119. 
= -Phthise 158, 
-Vitalfärbung 126. 
Lymphogranulom, Mamma- 398. 
Lymphogranuloma, s. Granuloma. 
k inguinale, Thymus- 
absceß und 399. 
Lymphogranulomatose, s. Granuloma- 
tose. 
Lymphogranulomatosis maligna 399. 
Lymphopenie, Lymphdrüsen und 5. 
Lymphozytaemie, Angina und 7. 
Lymphozyten, prospektive Potenzen 


Lymphozytose, Alymphozytose 3%. 
Lyssa, s. Rabies. 


m. 
Magen-Atropie 220. 
» Degeneration 220. 
-Erysipel 358. 


2 -Fremdkörper 221. 
„ Gaspblegmone 359. 
„ Karzinom. 

„ -Mißbildung 61. 

„ -Myom 61. 


-Phlegmone 357. 
Vormagen 6l. 
Magendarmkanal, Massenblutungen 357. 
Š Metallfremdkörper 63. 
Schizophrenie u. 296. 
Magenkarzinom, Anfangsstadien 247. 
Magenruptur, Duodenum-Stenose u. 356. 
Magensaft, Chemie 165. 
i -Phosphate 60. 
Magnesium, Muskelarbeit und 347, 
Malaria, Karzinom und 17. 
Se Milz und 3%. 
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Malaria, Vogel- 390. 
Malariatherapie, Paralyse und 162. 
Mamma-Adenom 396. 

„ Blauzysten 250. 

Careinoma * 398. 
psammomum 

Epidermoidzysten 398. 

-Fibrosis 898, 

-Karzinom 16, 186, 247. 

Lymphogranulom 898. 

-Mastom 896. 

-Melanosarkom 248, 

„  7Pseudoadenom 396. 
Mammatumor, maligner 15. 
Mastitis-Blauzysten 250. 

Mastom, Mamma- 396. 
Maul- Klauenseuche, Katzen- 889. 
Ziege- 889. 
Mediastinum-Granulomatose 376. 
Zysten 251. 
Meinicke- -Klärungsreaktion 220. 
Melanosarkom, Mamma- 248. 
Melanose, generalisierte 377. 
Melkerknoten, Aetiologie 396. 
Meningealtumoren, Ausbreitungsweise 
0. 
Meningiom, s. Gehirn. 
Meningitis, aseptische Iymphozytäre 293. 
= Endomyces capsulatus 25. 
epidemische 293. 
-Influenza 99. 
traumatische 293. 
Menstruation, Konzeption und 8. 
kryptogene Peritonitis u. 
12. 


US 2 „ 2 | 


Mesaortitis luetica, s. Aorta. 

Mesenterium, MiBbildung 199. 
-Zysten 63. 

Mesenterialdriisen-Tuberkulose 160. 

Mikrobestimmung, Restkohlenstoff 121. 

Mikrochemie, forensische Medizin u. 172. 

Mikroglia-Vitalfärbung 88. 

Mikroskopie- -Technik 286. 

Milz, Cholesterinaemie und 126. 

Cysticercus fasciolaris 194. 

-Defekt 197. 

Eisengehalt 118. 

-Funktion 118. 

Hyperplasie 200. 

-Induration 370. 

Kalkstoffwechsel und 405. 

Karzinom-Antikörper und 18. 

Kerasin 147. 

Kontraktilität 118. 

MiBbildung 199. 

multiple 199, 200. 


Syphilis congenita und 162, 
Tumorwachstum und 245. 
Vogelmalaria und 390. 

„ Zellenbestand 118. 
Milzamyloidose, Tuberkulose und 279. 
Milzbrand, Schweine 390. 

Milzruptur 118. 
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Niemann- Picksche Krankheit 146. 


EES Haemochromatose 
un 
Mißbildungen 74. 
5 Amyelie 257. 
5 Anenzephalie 257. 
š Cranio Rachischisis 257. 
í Darm- 199, 280. 
Mi Epigastricus parasiticus 
A Gallenwege- 270. 
S Gaumenepalten 201. 
a Gehirn- 199, 200, 375. 
$ Harnleiter- 13. 
e vd 
2. 


Harnröhren- 855. 
Herz- 40, 41, 197 ff., 268. 
Hypoplasie und 199. 
Kiefer- 148. 
Leber- 128, 199. 
Magen- 61. 
Milz- 199, 200. 
Nieren- 12, 13, 202, 278. 
Nierenagenesie 335. 
Nierenbecken- 11. 
Nierendystopie 12. 
Oesophagus- 60. 
Ovarien- 13. 
Ovarienaplasie 376. 
Pankreas 199. 
Penis- 335. 
Rückenmark 200. 
Schistosoma reflexum 201. 
Septumdefekt 268. 
Situs inversus 197. 
Thymus 198, 199. 
Tuben- 13. 
Uterus- 13. 
Uterus bicornis 335. 
Vagina 13. 
Vagina septa 335. 
V. jugularis 196. 
Zahnbein- 386. 
Zwerchfell- 70. 
Mitralstenose, s. Herz. 
Mononukleäre-Oxydasen 109. 
Monozyten-Angina 7. 
Morbus Basedow, s. Basedowsche Krank- 
heit. 

J coeruleus, Blutkapillaren u. 41. 
Mord, Lust- 170. 
Mult: ple Sklerose, 8. Sklerose. 
M. rectus femoris-Abriß 318. 
Muskeln, Aktionsströme 110. 
-Ermüdung 347. 
-Gewebekultur 106. 
e Pathologie 365. 
Muskelarbeit, Blutzucker und 348. 

Magnesium und 347. 
Muskelatrophie, chronisch - progressive 
5 


spinale 58. 
Ge Syphilis- 58. 
8 zerebrale 90. 
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Muskeltonus, Calcium-Magnesium u. 90. 
Muskeitransplantation 58. 
Muskeltumoren, sypbilitische 58. 
Muskelzug-Rippenfraktur 192. 
Myelitis, Rabies und 28. 

5 8. Rückenmark. 
Myelodegeneratio careino toxicaemica 

21. 


Myelom, primäres multiples 16. 
Myeloschisis, s. Rückenmark. 
Mykosen, Enantiothamnus 10. 

8 Nieren- 10. 
Mykosis renalis, Enantiothamnus 10. 
Myom, Darm- 221. 

e Magen- 61. 

„ Uterus- 334. 
Myosarkom, Dünndarm- 61. 
Myositis syphilitica, Rückenmuskeln 58. 
Myxoedem, Thyreoidea und 878. 
Myxom, Herz- 137, 145. 


Naevus pigmentosus 199. 

Nase, Ulcus rodeus 248, 

Nasenpolyp, Rhinosporidium Seeberi 
100 


Nebenhoden, Epididymitis tuberculosa 
255. 
= Periorchitis 
255. 
Nebenleber, s. Leber. 
Nebennieren, 285. 
S 5 Krankheit u. 
1 


Bleivergiftung und 90, 
Cholesterinstenose u. 349, 


proliferans 


5 Diabetes mellitus u. 147. 

0 Exstirpation 92. 

S -Funktion 405. 

A funktionelle Diagnostik 
405 


a Gewebekultur 105. 

5 Haemostase und 405. 

e -Hamartie 184. 

; Hoden und 92. 

A -Knochenmarkbildung 
306 


; Kohlenoxydvergiftung 
303. 


-Lymphangiektasie 181. 
Polyglobulie und 5, 
Rundzellenhäufchen 91. 
Schwefelstoffwechsel 120. 
Thyreoidea und 92, 404. 
Tumorenwachstum u. 239. 
à -Verkalkung 205. 
Nebennierenrinde 405. 
15 Diabetes mellitus u. 
306 


Nebennierenzyste, Diabetes mellitus u. 9. 
Nebenschilddrüse, s. Parathyreoidea. 
Negrische Körperchen, s. Rabies, 
Nekrose, typhöse 145. 

Neosalvarsan, s. Salvarsan. 


Nephritis, Aortenruptur und 36. 

e 8. Nierenentzündung. 
Nephrolithiasis, s. Nierensteine. 
Nephrose, Oedembildung und 37. 
Nephrosklerose, s. Nieren. 

Nerven, Bleivergiftung 297. 
e Elektrizität-Schock und 23. 
ý Saponinvergiftung 296. 
8 Wismutvergiftung 297. 
Nervensystem-Histologie 860. 
S Infektion und 215 ff. 
* Kohlenoxydvergiftung 
297. 


Nervenzellen, Gewebekultur 108. 
Neurinom, meningeale 21. 
Neuritis 215 ff. 

Š Kohlenoxydvergiftung und 22, 
SE u 281. 

eurohypophyse, s. Hvpophyse. 

Neurolymphomatosis, Hühner. 283. 
Neurom, Appendix- 64. 

Š Darm- 221. 


Niemann-Picksche Krankheit 146. 
Niemannsche Krankheit, Kerasin u. 375. 
Nieren-Agnesie 335. 

allergische Entzündung 203. 
Amyloid- 274. 

Anomalien 276. 

-Aplasie 202. 

aszendierende Infektion 253. 
Blutgefäßerkrankungen 841. 
cholaemische Nephrose 341. 
Cysticercus fasciolaris 194, 
-Defekt 18. 

Dekapsulation 253. 
Denervatiom 275. 
-Doppelbildung 278, 
-Fremdkörper 202. 
Glomerulonephritis 208, 273, 274, 
279. 


Glomerulus-Histologie 273. 
Grawitztumoren 337, 
Hydronephrose 12. 
-Hypernephrom 85, 252, 337. 
Lipoidnephrose 92, 274, 341. 
Mißbildungen 199. 

-Mykose 10. 

Nephritis 341, 342, 

Nephrose 37. 

Nephrosklcrose 204. 
Oedembildung und 37, 
Paratyphusinfektion 336, 
polyzystische 336. 
Pyelonephritis 253. l 
pyelonephritische Schrumpfniere 
342. Ä 
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„ Schrumpfniere 342. 

trübe Schwellung 351. 

„ Tuberkulose 338. 

„ Ven nthrombose 203. 

„ Zysten. 339. 
Nierenamyloidose, Tuberkulose und 279. 
Nierenarterien-Aneurysma 267. 


— 456 — 


Nierenbecken, ampulläres 11. 
8 Eiweißsteine 339. 
e B 337, 339, 


s Hydronephrosis trauma- 

tica 340. 

A -Karzinom 10. 

å Leukoplakie 10. 

S Pyelitis 12. 

= Pyelographie 11, 254. 

e Schußverletzung 336. 

> C 
$ traumatische Hydrone- 

phrose 340. 

S überzählige 11. 

-Zysten 336. 
Nierendystopie, kongenitale 12. 
Nierenentwicklung, Nephrosklerose und 

204. 
Nierenentzündung, Nephritis 12. 


5 Nephritis apostema- 
tosa 12. 

7 Pyelonepbritis 12. 
Schwangerschaft 12. 


Nierenfettkapsel, Riesentumor 9. 
Nierenfunktion, Blutharnsäure und 18. 
à Harnsäurebestimmung 
und 13. 
Hypophyse und 341. 
Nierengefäße, Trypanblau und 45. 
s -Variationen 340. 
Zuckerstich und 45. 
Niereninfarkt, Periarteriitis nodosa und 


Niereninsufficienz, Amyloid und 203. 
Nierenkapsel- Sarkom 337. 

-Tumoren 337. 
Nierenkrankheiten, Verlauf 341. 
Nierensteine, Eiweißsteine 889. 

Pneumopyelographie 11. 
Nierenstiel-Trauma 169. 
Nierentuberkulose, Mischinfektion 254. 

Steinbildung u. 275. 
Nierentumoren, kindliche 338. 


= Nierenveränderungen 
und 278. 
5 -Routgendiagnostik 10. 
0. 


Oberschenkel, s. Femur. 
Oedem, Genese 37. 
= Insulin- 122, 
i Nephrose und 37. 
Oedembacillus, 8. Bacillus oedematis 


maligni 339. 
Oesophagus-Divertikel 60. 
. Geburtstrauma und 60. 
i a Hypertrophie 
e MiBbildung 60. 
= -Pathologie 30. 


-Varizen 370 
Oestrin, s. Geschlechtshormone. 


Oestrus, Ovarien- 209. 
Ohrlabyrinth, arsenige Säure und 58. 
Ophtalmia sympathica, Virusübertra- 
gung 55. 
Opsonine 141. 
Organe, Blutgruppen und %. 
> Blutversorgung 1:9. 
Organ- Hormone, s. Hormone. 
Organotherapie 76. 
Organtherapie, s. Hormontberapie. 
Organuntersuchung, Mikromethoden 174. 
Os naviculare tarsi, Köhlersche Krank- 
heit 1%. 
Osteoarthropathie 282. 
i Exostosen und 386. 
Hypophyse und 381. 
Osteochondritis deformans, Hüftgelenk 
53. 


5 dissecans, Hüftgelenk 
190. 
8 = Kniescheibe 


Osteochondromatose, synoviale 54. 
Osteodystrophia fibrosa, experimentelle 
187. 


Sark om und 52, 
Osteogenesis imperfecta 365. 
Osteom, Gehirn- 293, 
Osteomalazie 365. 
Osteopathia patellae 110. 
Osteopetrose, Syphilis congenita u. 53. 
Osteoporose, Teleangiektasie und 42. 
Osteosklerose 380. 
e Knochensystemerkran- 
kung und 382. 
Osteosklerosis generalisata, Syphilis u.52 
Ostitis deformans-Paget 379, 380. 
„ fibrosa 365, 380. 
5 sw Rachitis und 186. 
Sarkom und 52. 
Ovarien-Adenom 303. 
„  -Aplasie 376. 
-Defekt 13. 
Follikularzysten 199. 
-Hormone 286. 
-Oestrus 209. 
-Transplantation 303, 834. 
Uterus und 208. 
Ovarienhormon 404. | 
e Arthritis und 15. 
Insulin und 305. 
Ovar ientumor, Extrauterinschwanger- 
schaft 210. 
Ovotestis, Adenoma tubulare 303. 
Ovulation-Terminbestimmung 208. 
Oxydasefärbung 219. 
Oxydasen, Mononukleäre 109. 
Oxyljodid vergiftung, Leberatrophie 128 


P. 


Pachydermie, Larynx- 60. 

Pachygyrie, s. Gehirn. 

Pachy meningitis nals Kreusbeiner 
krankung und 2 
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Pagets Krankheit, Ostitis deformans 379. 

Pankreas, akzessorisches 199. 

Diabetes mellitus und 15. 

Hunger und 92. 

Hypophyse und 404. 

Induration 370. 

-Karzinom 92. 

Lipomatose 308. 

Tumor 92. 

Pankreashormon, Geschlechtshormon 
und 305. 

Pankreasnekrose, akute 306, 307. 

Pankreassklerose, Diabetes mellitus und 
84 
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Pappatacifieber 222. 
Paradentitis, s. Zahn. 
Paradentose, s. Zahn. 
Paralyse, Malariatherapie 162. 

5 Organtherapie 94. 

á Rabies und 23. 

5 -Statistik 162. 
Paralysis progressiva, Liquor cerebro- 

spinalis, 25. 

Pararauschbrand-Infektion 859. 
Parastruma, s. Parathyreoidea. 


Parathyreoidea, Hyperparathyreoidis- 
mus 14. 
= -Innervation 302. 


Parastruma 290. 

Paratyphus, Olivenerkrankung u. 24. 
ne nalen Thrombophlebitis 

269. 
Parkinsonismus, Muskeltonus und 90. 
Patella, s. Kniescheibe. 
Pathologie-Taschenbuch 74. 
Pechkrebs, s. Karzinom. 
Pelizaeus-Merzbacher-Krankheit 86. 
Penis-Karzinom 17, 252, 344. 

„  MiBbildung 335. 
Pentastomum denticulatum, Gewebe- 

veränderungen 391. 
Periarteriitis nodosa, Epilepsie und 36. 


3 m Kranzarterien 390 
j A Nieren und 36. 

A S Polymyositis u. 36. 
= S Polyneuritis u. 36. 
> š Schilderscher En- 


cephalitis 36. 
Syphilis 262. 
Perikard, s. Herzbeutel. 
Perikarditis, Gelenkrheumatismus u.193 
Perikardzyste 251. 
Periproctitis, s. Anus. 
Peritonitis, Kryptogene 213. 
Periurethritis, s. Harnröhre. 
Perniziöse Anaemie, s. Anaemia perni- 
ciosa. 
Phlebitis-Embolie 205. 
Phlegmone, Gas 92. 

Magen- 357. 
Phosphorvergiftung, akute 352. 
Phthise, s. Lungentuberkulose. 
Phthisis atra, s. Lungen. 
Phylogenese, 3. Deszendenzlehre. 


Pick-Niemannsche Krankheit 126. 
Pigment, Hornhaut- 163. 
Pinealblastom, s. Gehirn. 
Pituitrin, s. Hypophysenhormon. 
Plazenta, Haematoına traumaticum 172. 
Plazentahormon, Uterusmuskulatur u. 8. 
Plazentarzotten, Proteolyse in 211. 
Pleuraexsudat, Karzinom und 246. 
Pleura-Lymphknoten, Phthise 158. 
Pleuritis, Gelenkrheumatismus und 193. 
S tuberculosa, Nervensymptome 
29. 
Pleuropneumonia contagiosa, Lungen- 
bindegewebe 391. 
Pneumonie, Lungentuberkulose u. 152. 
Pneumopyelographie 11. 
Pneumothorax, Lungentuberkulose 149. 
Poliomyelitis 2-2. 


e acuta 215 ff. 
S anterior, Muskelatrophie 
und 58. 
Pollen-Allergen 131. 
Pollers Abformverfahren forensische 


Medizin 219. 
Polyarthritis, s. Arthritis. 
Polyglobulie, Hormone und 5. 
Polyglobulie, zerebrale 5. 
Poly myositis, Periarteriitis nodosa u. 36. 
Polyneuritis 23. 
Periarteriitis nodosa u. 36. 
Polyposis intertinalis, Dickdarm 199. 
Porencephalie, traumatische 295. 
Porphyrie 123. 
Porzellangallenblase, s. Gallenblase. 
Praezipitine 315, 316. 
a spezifische 
315. 
Progressive Paralyse, s. Paralysis pro- 
gressiva, 
Proliferation, Differenzierung und 109. 
Prostata, Topograpbie 343. 
5 Tuberkulose 342. 
Prostatagangrän, Oedembacillus- Infek- 
tion 359. 
Prostatahypertrophie, Harnleiteratonie 
und 342. 
j Röntgenstrahlen 
und 252. 
Prostatismus,Harnblasensphincter u.277. 
Protozoen 164. 
Psammom, s. Gehirn. 
Pseudokarzinom, s. Karzinom. 
Pseudotabes peripherica, syphilitische 23 
Pulmonalis, Gumma 327. 
a Polyarthritis und 35. 
Sklerose 34. 
Pulmonalklappe, Fibroma papillare 250. 
Purinstoffwechsel, Leberfunktion u. 353. 
Purkinjezellen, s. Gehirn. 
Purpura haemorrhagica, Thrombopenie 
401. 
Pyaemie, Rotz 194. 
Pyelitis, s. Nierenbecken. 
Pyelographie, s. Nierenbecken. 


Haemoglobin 
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Pyelonephritis, Echinokokken und 258. 


š einseitige 253. 


B. 


Rabies 215, 222. 
Kaninchen- 391. 

„ Myelitis und 23. 

„ Negrische Körperchen 100. 

„ Paralyse und 23 
Rachengangrän, Granulozytenapparat 

und 400. 
Rachischisis, Cranio- 257. 
Rachitis 365. 

R akute und chronische 55. 
Ergosterin und 123. 
Ernährung und 187. 
experimentelle 184, 386. 
Mineralstoffwechsel 185. 
Stoffwechsel 185. 

Radium, Tumoren und 47. 

Ruuschbrand, Magen-Darm 359. 

Recurrens ‚Rickenberg-Brussin-Reaktion 
95. 


Regeneration, Hormone 105. 
a örtlicher Stoffwechsel u. 


345. 
Reiztherapie, Pyrogene Reaktion 852. 
Respiration, Erythrozyten und 7. 
Höhenwirkung und 40. 
Respirationsorgane, Pathologie 30. 
= Retikuloendothel 


59. 
Retikuloendothel, Blockierung 1. 

A Funktion 207. 
Gliazellen und 89. 
Hormone und 44. 
Hypophyse und 42. 
Icterus infectiosus 312. 
Infektion 312. 
Isaminblau und 238. 
Leprazellen und 395. 
Nervensystem u. 207. 
Pharmakologie u. 44. 
Respirationsorgane u. 
59. 
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Röntgenstrahlen u. 46. 
Salvarsan u. 124, 125. 
Spirochaete gallina- 


3 


rum 1 

= Tumorentransplan- 
tation und 240. 

- Vakzinen und 44. 


Vitalfärbung u.43, 45. 
Retikulum- -Imprägnation 116. 
Rheumatismus, Aschoffsche Knötchen u. 
9 


Rhinodymie 148. 

Rhinosporidium Seebri, Nasenpolvp 100. 

Rickenberg- Brussin- Reaktion, Rückfall- 
fieber 95. 

Rippenfraktur, Muskelzug 192. 
Rippenknorpel, kataplastische Verände- 
rung 380. 

z Verknöcherung 1%. 


Rippenusur, Aortenstenose und 191. 

Röntgenkastration, Spätnekrose 48. 

Röntgenstrahlen, bakterizide Wirkung 
129. 


` biologische Wirkung 
47, 48. 

> Cholesterin und 46. 

š Entzündung u. 207. 

k Gallenblase und 270. 

e Gewebe-Reaktionver- 
schiebung 46, 47. 

= Gewebesensibilität 

e Karzinom u. 47, 48. 

j Kathodenstrahlen u. 
129. 

j Leukaemie und 6. 

ö F und 


Thymus und 106. 
Basedowsche Krank- 
heit 302. 
Gehirutumoren 21. 
Rotz, Lymphknoten 389. 

„ -Pyaemie 194. 
Roussarkom, s. Sarkom. 
Riickenmark, Amyelie 257. 


Röntgentherapie, 


= Bornasche Krankheit 392, 
393. 

8 Gliomatose 81. 

a ne A 
295 

š Kreusbeinerkrankung u. 
299. 

a Myelitis 295. 

= Myeloschisis 200. 

= Paralysis syphilitica 87. 

a Tabes dorsalis 800. 

e traumatische Läsionen 
361. 

e traumatische Syringo- 
myelie 21. 
Rückenmarkkanal, Bakteriolyse u. 310. 
Rückenmarkstumoren, Ausbreitungs- 


weise 26. 
Rückfallfieber, s. Recurrens. 
Ruhr, s. Dysenterie. 


Säure- Basen - Gleichgewicht, Asthma 
bronchiale und 347. 
Salvarsan, Neosalvarsan 124, 125. 
$ Retikuloendothel und 124. 
Samenblasen, pathologische Befunde 
3 


Topographie 343, 
Samenstrang, Angiomyxom 344, 
Ba poninvergiltung: Nervensystem und 
6 


Sarkom, Darm- 221. 

Dünndarm- 61. 

Epikard- 42. 

Gehirn- 26. 

Gewebekultur 106, 236, 238. 
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Sarkom, Histo-Diagnose 395. 
Immunität 19, 286. 
Impf-Leuko- 18. 
Leukosarkomatose 18. 
Lympho- 235. 
Mamma- 248. 
Nierenkapsel- 337. 
Osteodystrophia fibrosa u. 52. 
Ratten- 18, 19. 
Rous- 18, 19. 
Rundzellen- 235. 
Thyreoidea und 242. 
-Transplantation 46. 
Virusfiltration 18. 
Wirbelsäule- 381. 
= Zytologie 19. 
Sarkomatose, Lymphopenie und 5. 
Sarkomendemie, Hühnersarkom 288. 
Sarkomzellen, Hormone und 238. 
Nebennieren und 239. 
S umstimmende Reize 286. 
Schädelfraktur 69. 
Schädelschuß, forensische Beurteilung 

67. 
Schädeltrauma, Lustmord und 170. 
Sehädelverletzungen, forensische Be- 

deutung 319. 
Scheide, s. Vagina. 
Schilddrüse, s. Thyreoidea. 
Schistosoma reflexum 201. 
Schizophrenie, Katatonie-Tod 24. 

8 Verdauungsapparat und 


Gallenblase 
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Schizosaccharomyceten, 


147. 
Schlammfieber 101. 
Schüllersche Krankheit 383. 
Schulter-Dermoid 140. 
Schußverletzungen 173. 


a -Bleivergiftung 318. 
e forensische Beurtei- 
lung 67. 

Schwangerschaft, Eieinbettung 211. 
e Extrauterin- 210. 
P Haematoma trauma- 

ticum 172. 

a Hypophyse und 405. 
ý -Pyelitis 12. 
= Uterusmuskulatur u.7. 
e Vitamine und 333. 


Schwangerschaftsdiagnose, Harn- 333. 
SE Nebennieren und 
120. 

Schweißdrüsen, Histologie 3%. 
Sektion 170, 171. 

5 Ertrinkungstod 71. 

e Lungenschwimmprobe 70. 

SchuBverletzungen 67. 

Sektionstechnik, Beckenorgane 219. 


e Geschlechtsorgane219. 


5 Wirbelsäule 177. 
Selbstmord 170. 
Senilität, s. Altern. 
Sepsis, Angina- 58, 366. 


Sepsis, Enterokokken- 40. 
„ Leukaemia acuta und 7. 
„  puerperale 212. 
„ Tuberkulose- 153. 
tuberculosa gravissima, Hühner- 
tuberkulose 160. 
Serodiagnostik, Meinicke 220. 
Sexual-, s. Geschlecht. 
Silberkolloid, Spirochaetosen und 4. 
Sinusbradykardie, s. Herzklappenfehler. 
VV s. Herzklappen- 
ehler. 


Situs inversus, . 197. 


S 3 arm 199. 

= Š Herz 197, 268. 

2 „ Herzgefäße 40, 41, 197. 
Lungen 200. 


n N 
Skelettierung, Technik 257. 
Sklerose, akute multiple 215 fl. 
š multiple 94. 
5 tuberose Hirn- 378. 


Spätapoplexie, s. Apoplexie. 
Speicheldriisengewebe, Tumorenwachs- 
tum und 238. | 
Speicheldrüsentumoren, seltene Lokali- 

sation 147. 
Speiseröhre, s. Oesophagus. 
Sperma, Gruppenmerkmale 66. 
Spermabildung 304. 
a Bleivergiftung und 90. 


Spinalflüssigkeit, s. Liquor cerebro- 
spinalis. 
Spinalganglien-Zysten 321. 
Spinalparalyse, syphilitische 87. 
Spirochaete gallinarum, 
Blockierung und 1. 
Spirochaetosen, Chemotherapie 4. 
Splenomegalie, s. MilzvergréSerung. 
Spondylarthritis ankylopoetica, Wirbel- 
verkalkung 52. 
Spondylitis deformans, Wirbelfraktur 
und 69. 
Spontangateen s. Gangrän. 
Sportherz 196. 
Staphylokokken-Virulenz 312. 
Status thymicus, Selbstmörder und 98. 
Steatose, Dermoidzysten und 20. 
e Gehirn- 20. 
Steinkohlenteer, s. Karzinom. 
Streptokokkeninfektion, Gewebever- 
änderungen 391. 
Streptokokkensepsis, traumatische 67. 
Strongyliden-Lungenadenomatose 281. 
Sumpffieber 101. 
Sympathicus. Blutfermente und 119. 
2 -Chirurgie 294. 
Syphilis, Blutgefäß- 87, 262. 
Dubois Thymusabsceß u. 399. 
Encephalitis 87. 
Gumma der Pulmonalis 327. 
-Immunität 161. 
-Leptomeningitis 87. 
Liquor cerebrospinalis 25. 


tikulo- 
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Syphilis, Lymphogranuloma inguinale 
899 


Mesaortitis 148, 162. 
Muskelatrophie 58. 
Periarteriitis nodosa 262. 
Pulmonalis-Gumma 3827. 
Riickenmuskulatur und 57. 
-Spinalparalyse 87. 
W assermannsche 
312. 
Syphilisdiagnose, Blutgruppen 312. 

5 Isohaemolysine 315. 

e Wassermann-Reak- 

tion 312, 315. 
Syringomyelie-Angiom 86. 
traumatische 21. 

Syphilis congenita, Milz und 162. 
Osteoclerosis gene- 
ralisata und 52. 
Tierversuche 161. 
Syphilisdiagnose, Kahnsche 163. 
n Wassermannsche Re- 

aktion 163. 


T. 


Tabes dorsalis, Blutzucker und 162. 
Organtherapie 94. 


Reaktion 
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9 Li 
e 5 Pathogenese 300. 
Pseudo- 23. 
Tabulae biolo icae 143. 
Teerkrebs, s. Karzinom. 
Tetanus, puerperaler 212. 
Tetanustox'n-Blockade 130. 


Thalliumvergiftung 168. 
Thioaemie, s. Blut. 
Thrombangitis obliterans, Spontangan- 
grän 34. 
Thrombopenie, Purpura haemorrhagica 
l 


Thrombophlebitis, Paraumbilicalvenen 
269. 


Thrombose, Bildungsmechanik 33. 


e Blutgerinnung und 206. 
5 Endothelreaktion 33. 

$ Sinusarterien 39. 

S Statistik 33. 


Thrombozyten und 148, 
Thrombozyten, Typhus abdominalis u. 6. 
Thymus, Kalkstoffwechsel und 405. 


5 Niemann-Picksche Krankheit 
146. 
e Röntgenstrahlen und 106. 


5 Status thymicus 93. 
persistens 199. 
Thymusabsceß, Dubois 399. 
Thyreoidea 404. 

e Akromegalie und 84. 
bleivergiftung und X. 
Gasphlegmone 92. 
Gebirgskropf 14. 
Geschlecht und 405. 
Geschlechtdimorphismus405 
Grundumsatz und 40, 
Herzkrankheiten und 40. 


a d a a a 3 l 


Thyreoidea, Hyperthyreose 14. 

S Insulinüberempfindlichkeit 
und 14. 
-Karzinom 17, 242. 
Körperwachstum und 59. 
Kohlenoxyd vergiftung 303. 
Myxoedem und 378. 
Nebennieren und 92, 404. 
Sarkom und 242. 
Teerkarzinom 242. 
Tumoren wachstum und 238. 
Thyroxinresistenz 404. 
Tibia, fettige Knochenmarkdegenera- 

tion 51. 
Tinea, Zehennagel- 214. 
Tod, plötzlicher 170. 
Todeszeit-Bestimmung 169. 
Tonsillen, Angina und 59. 
Körperwachstum und 59. 
Trichinellen, Infektionmodus 99. 
Trichophyton interdigitale 214. 
Trommelschlegelfinger, Endphalangen 
und 53 
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š s. Blutkapil- 
laren. 
Trübe Schwellang, s. Nieren. 
Trypanblau, Lymphknoten und 126. 
Zentralnervensystem u. 44. 
Tuben, Defekt 18. 
Eier aus 212. 

Tuberkulose, Affen- 27. 

a Affen-Spontan- 157. 
-Allergie 152. 
Amyloidose und 279. 
Bacterio-Chemotherapie 


153. 

Calmette-B. C. G. 132, 156. 
Diättherapie 365. 
Diphtherie- Immunität und 
813. 

Gelenk- 104. 
Generalisation 388. 
-Granulationsgewebe 159. 
Harnblase- 276. 
Harnorgane 338. 
Haustier- 388. 

Hühner- 160. 
-Immunisierung 95,155,158. 
-Immunität 29. 
Isaminblautherapie 238. 
Knochen- 104. 
Knochenmark- 282. 
Lokal-Immunisierung 158. 
Mesenterialdriisen- 30, 160. 
Nebenhoden- 255. 
Nebennieren 91. 

Nieren- 254, 275, 339. 
plazentare Uebertragung 
161. 

Pleura-Lymphknoten 158. 
Primärkomplex bei Kalb- 
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388. 
Prostata- 342. 
Röntgenstrahlen und 153. 
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Tuberkulose, Säugling- 155. 


a Säuglingssterblichkeit1 56. 

e -Sepsis 153. 

5 Sepsis tuberculosa gra- 
vissima 160. 

e -Stadien 149, 151. 

= Theorien 152, 153. 

e Trauma und 29. 


Vitamine und 160. 
Tuberkulose-Reaktion, Besredkasche 29. 
Tuberkelbacillen, (almette-B. C. G. 156. 

= filtrierbare 160. 
Filtrierbarkeit 98. 
-Harnziichtung 11. 
-Kultur 98, 
-Lipoide 159. 
-Mutation 158. 
Züchtungsmethode 
220. 
Tüberkellipoide-Cutaninfektion 159. 
Tumoren, Bacillus tumefaciens 134. 

5 Blutübertragung 133. 
Chemische Reize und 244. 
Chordoblastom 85. 
Choristom 148. 
-Entstehung 244, 
-Gewebekultur 236. 
Grawitz- 251, 237. 
Hormone und 19. 
Immunität 19, 20, 236. 
Isaminblautherapie 238. 
Karotisdrüsen- 248. 
Kernplasma und 238. 
Klassificierung 234. 
maligne 135, 136. 
Malignität-Grade 234. 
Milz und 245. 
multiple 136. 
Myelom 16. 
Pflanzen- 134. 
Röntgenstrahlen und 46. 
Serologie 311. 
Stoffwechsel 133. 
Tumefaciensbacillus und 243. 
umstimmende Reize 236. 
Vakzinetherapie 242. 
Vitamine und 237. 
Zentralnervensystem- 21. 
Zytologie 19. 
Tumortransplantation, Retikuloendothel 

und 240. 
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Tumorwachstum, Embryonalsubstanz u. 


238, 239. 
z Ernährung und 237. 
e Geschlechthormone 
und 238. 


Nebennieren und 239. 


Speicheldrüsengewe- 
be u. 238. 
Thyreoidea und 238. 
Tumorzellen, arsenive Säure und 239. 
a Bleiaffinität 136. 
Se Hormone und 238. 
S -Immunität 242. 


Tunica vaginalis propria, Cholesterin- 

Granulom 251. 
Typhus abdominalis, Blutkörperchen- 
senkung und 6. 


e m Olivenerkrankung 
und 24, 

o 33 Schutzimpfung313 

2 Se Thrombozyten 
und 6. 

= a Vulväre Gewebe- 


nekrose 145. 
Typhusbacillen, Galle 377. 


U. 


Ulcus cruris, Bacterienflora 195. 
„ rodens, Melanosarkom und 248 
„ ventriculi, Karzinom und 247. 
a Perforation 357. 


Unfallgutachten, Pathologie und 67. 
Unterkiefer-Aktinomykose103. 
Uraemie, cholaemische Nephrose u. 341. 
u -Dermatitis 272. 
Ureter, s. Harnleiter. 
Urethra, s. Harnröhre. 
Urin, s. Harn. 
Uterus Defekt 13. 
„ EKieinbettung 211. 

Hypoplasie 14. 
-Karzinom 394. 
Ovarialzyklus und 208. 
senile Verédung 335. 
bicornis 335. 
Uterusblutung, idiopathische 209. 
Uteruskarzinom, Blutkérpe:senkungs- 

geschwindigkeit 245. 
Uterusmuskulatur, Hypertrophie 7. 
Uterusmvom, intraabdominelle Blutun- 

gen 3:34. 
Uterusruptur, Cervixmyom 334. 
Uterusschleimhaut, Hyperplasie 210. 


V. 


Vagina Defekt 13. 
„ Karzinom 16. 
» Milchsäurebildung 305. 
„ Selbstreinigung 304, 333. 
Vagina septa 335. 
Vaginalschleimhaut, basische Kostform 
und 333. 

s -Glykogen 304, 333. 
Zyklische Verände- 
rungen 209. 
Vakzination, virulizide Stoffe und 314. 
Vakzine-Encephalitis 131. 
Vakzinetherapie, Sarkom- 241. 
Vegetatives Nervensystem, Schwefel- 

stoffwechsel und 120. 
V. cava, Anomalien 12. 
V. jugularis int., MiBbildung 196. 
Venektasie, V. jugularis interna 196. 
Verbrennungstod, histologische Befunde 
318. 
Verdauungsapparat, Pathologie 220. 
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Verdauungsapparat, Schizophrenie und 
296 


Vererbung, Immunität 97. 

8 Taubstummheit 287. 
Vergiftungen, Avertin- 355. 

= Benzin- 22. 
Benzol- 3-3, 402. 
Blausäure- 172. 
Blei- 90, 296, 318. 
Chloralhydrat- 172. 
Diagnose 173. 
Formalin- 170. 
Kaliumbichromat- 170. 
Kieselfluornatrium- 173. 
REIN 22, 172, 297, 


Luminal- 170. 
Oxyljodid- 128, 
Phosphor- 352. 
Saponin- 296. 
Thallium- 168. 
Wismut- 297. 
Vitalfärbung, Lymphknoten- 126. 
š Mikroglia- 88. 
> Retikuloendothel 43, 59. 
= Zuckerstich und 45. 
Vitamin-A, Foetus und 284. 
„ D. Arteriosklerose und 284, 285. 
a „ Wachstum und 284. 
Vitamine, Ernährung und 237. 

S Körperwachstum und 65. 

` Rachitis und 386, 387. 

a Schwangerschaft und 333. 

5 Tuberkulose und 160. 

Š Tumoren und 237. 
Viverricula, s. Karzinom. 
Vormagen, s. Magen. 

Vulva, typhöse Nekrose 145. 


W. 


Wachstum, s. Körperwachstum. 
Wasserfieber, Moskauer 101. 
Wassermann- Reaktion, s. Syphilisdiag- 
nose. 
Weilsche Krankheit, Wasserfieber u. 102. 
Wirbel-Angiome 42. 
Wirbelbandscheiben, Knorpelknoten 191. 
Wirbelfortsätze- Frakturen 54. 
Wirbelfraktur, Spondylitis deformans 
und 69, 
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Wismut, Spirochaetosen und 4. 

Wismutvergiftung, Nerven- 297. 

Wundliätetik 364. 

Wundheilung, örtlicher Stoffwechsel u. 
345. 

Wurmfortsatz, s. Appendix. 

Wut, s. Rabies. 


x. 
Xanthomatose, Haemochromatose u. 6. 
5 hepatische 128. 
Z. 


Zählkammer, Keim- 220. 
Zahn, Kieferostitis und 384. 

„ Paradentitis apicalis 385. 

„ Paradentose 385. 

„ Wandern 102. 

„ Zementodontom 214. 
Zahnbein-Mißbildung 386. 
Zahnfleisch-Fibromatosis 102. 
Zahnhartgewebe, lakunärer Abbau 214. 
Zahnschmelz-Fettkörper 103. 

= traumatische Lamellenbil- 
dung 49. 

Zeheninfektion, Trichophyton- 214. 
Zellen-Differenzierung 109. 
„ Golgiapparat 406. 

» Wanderung 401. 
Zellglykogen, Säurewirkun 
Zellneubildung, örtlicher 

und 346. 

Zellteilung, Malignität und 234. 
Zellwachstum, Reaktion und 346. 
Zellzerfallprodukte, toxische Wirkung 
108. 
Zementodontom, Pferdezahn- 214. 
Zentralnervensy stein, Entzündung 215ff. 
3 Geburtstrauma 25. 
2 -Hormon 26. 
R -Tumoren 21. 
Zirbel, s. Epiphysis cerebri. 
Zuckerstich, Trypanblau und 44. 
Zunge-Amyloid 59. 
„ -Fibrom 139. 
Zwerchfell-Hernie 70. 
5 -Mißbildung 70. 
Zwerzwuchs, infantilistischer 405. 
Zysten, Harnblasen- 9, 339. 
á Mastitis und 250. 
Mediastinal- 251. 


110. 
toffwechsel 
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Wirbelkanal- Fremdkörper 67. „ mesenteriale 63. 
Wirbelsäule: Angiom 42. „ Nebennieren- 9, 181. 

a -Echinokokken 118. e Nieren- 11. 

= -Sarkom 381. 3 Nierenbecken- 336. 

S Sektionstechnik 177. „ Perikard- 251. 
Wirbelverkalkung, intraarkuelle 52. „  Spinalganglien- 321. 

Berichtigung. 


In der Originalarbeit von Dr. A. A. Wassiljeff und Dr. A.M. Argun 
„Zur Frage der gummösen Erkrankung der Lungenschlagader“, erschienen in 
Heft 10 d. Bd. des Centralbl., sind die beiden Abbildungen 3 u. 4 versehentlich 


verwechselt worden. 


Abb. 3 ist richtig gestellt Abb. 4 und Abb. 4 richtig ge- 


stellt Abb. 3. Die Erklärungen bleiben jedoch stehen, wo sie stehen. 
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